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A  S.  A .  S.  MONSEIGNEUR 


LE  DUC  D’ORLEANS, 

PREMIER  PRINCE  DU  SANG. 


Monseigneur, 

L'ÉTABLISSEMENT  de  l'École 
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Royale  de  Chirurgie  d’ Orléans  ,  &  celui 
de  la  Salle  des  Taillés  a  V Hôtel-Dieu 
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de  la  mime  ville  ,  annonceront  a  la 
Poftérité  que  l'humanité  eft  la  vertu 
qui  diftingue  V O  T  RE  AlTESSE 
Sérénissime.  L'Ouvrage  que  je 
prends  la  liberté  de  vous  préfenter ,  ne 
peut  donc  paroître  fous  d’autres  aufpices. 
Il  eft  le  fruit  de  l'émulation  excitée  par 
vos  bienfaits , 

Je  fuis  avec  le  plus  profond  refpecl  3 
MONSEIGNEUR  * 

De  Votre  Altesse  Sérénissime  4 


Le  très  -  humble  & 
(rès-obéiflant  Serviteur  s 
Ll  Bianc» 
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AVERTISSEMENT. 

B  E  toutes  les  parties  de  l’Art  de  guérir, 

les  Opérations  font  fans  doute  celles  qui 

/ 

donnent  plus  de  réputation  &  de  célé¬ 
brité  au  Chirurgien,  furtout  lorfqu’elles 
font  fuivies  du  fuccès.  Il  eft  cependant 
encore  une  partie  plus  précieufe  à  l’hu- 
inanité,  plus  douce  &  plus  fatisfaifante 
pour  le  Chirurgien  même  ,  c’eft  celle 
de  favoir  éviter  l’Opération.  Plufieurs 
Auteurs  fe  font  occupés  de  cet  objet 
important  ;  ils  ont  traité  &  diftingué  , 
avec  autant  de  clarté  que  de  précilion  , 
les  diîFérens  cas  ou  l’on  peut  fuppléer  à 
ces  extrêmes  ,  pour  la  plupart  violons 
&  douloureux.  Je  ne  parlerai  point  ici 
de  cette  partie,  en  fuppofant  l’Opération 
néceflaire  &  indifpenfable  ,  j’expoferai 
fimplement  les  procédés  ou  la  manière 
d’opérer. 

La  perfeélion  &  la  fimplicité  des 
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fertissement . 


Opérations  ont  fait ,  depuis  quarante 
années  que  je  pratique  ,  le  principal 
objet  dei  mon  application.  Dans  ma 
jcuneffe  ,  J’ai  vu  opérer  les  Maréchal  3 
les  La  Peyronie y  les  Guerin>  les  Ledran3 
les  Petit  3  les  Morand ,  &c.  J’ai  puifé 
chez  ces  célébrés  Praticiens  les  pre¬ 
miers  élémens  de  l’Art  que  je  profeffe. 
D’après  leurs  favantes  leçons  ,  j’ai  mé¬ 
dité  fur  les  différens  phénomènes  que  la 
nature  préfente  dans  le  variété  des  ma¬ 
ladies  chirurgicales  ,  &  fur  les  moyens 
que  l’Art  prefcrit  pour  les  guérir.  Au¬ 
tant  que  je  Fai  pu  ,  j’ai  multiplié  mes 
connoiffances  par  l’étude  &  par  l’ob- 
fervation,  fortifié  mon  jugement  &£  fixé 
mon  choix  ,  d’après  le  parallèle  des 
différens  cas,  la  comparaifon  des  fenti- 
mens  des  Auteurs  &  des  diverfes  mé¬ 
thodes  d’opérer;  j’ai  réfléchi  fur  les  faits 
que  j’ai  obfervés  ,  fur  les  fuccès  que  j’ai 
obtenus  ,  6c  fur  les  obftacles  que  j’ai 
rencontrés  ;  enfin  j’ai  pratiqué  vu 
pratiquer ,  Se  le  fruit  de  mes  travaux  êc 
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de  mon  expérience  eft  le  Précis  d*  Opé¬ 
rations  que  je  donne  aujourd’hui. 

La  théorie  &  la  pratique  chirurgi¬ 
cales  font  inféparables  également 
néceflaires  au  Chirurgien.  La  théorie 
ne  donne  point  à  la  vérité  cette  dexté¬ 
rité  fi  défirable  dans  un  Opérateur  ;  il 
ne  l’acquiert  qu’en  diflequant  beaucoup, 
en  multipliant  fies  exercices  &  fes  ten¬ 
tatives  fur  les  cadavres ,  &  en  opérant 
louvent:  mais  il  ne  fuffit  pas,  pour  bien 
opérer  ,  d’avoir  pratiqué  plufieurs  fois  , 
même  avec  fuccès  ,  une  Opération  ,  &c 
d’avoir  acquis  ,  par  l’exercice  ,  cette 
dextérité  fi  néceflaire  pour  la  bien  faire, 
parcequ’il  n’y  a  point  d’Opération  dont 
le  manuel  ne  doive  être  varié  relative¬ 
ment  à  une  infinité  de  circonftances , 
&  conféquemment  autant  de  fois  qu’il 
fe  préfente  d’occafions  d’opérer ,  &  on 
ne  peut  acquérir  les  connoiflances  né¬ 
cessaires  pour  varier  ce  manuel, que  par 
une  théorie  lumineufe,  une  expérience 
confomrnée,  une  obfervation  confiante. 
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Ce  n’eft  donc  qu’ après  une  étude  ap¬ 
profondie  que  la  pratique  &  Y 
nous  mènent  infenfiblement  à  la  per- 
feétion  des  Opérations  &c  à  l’Art  de  les 
varier  fuivant  l’exigence  des  différens 
cas  où  le  malade  fe  trouve. 

Il  eft  de  fait  que  dans  la  plus  vafte 
forêt  ^  Ton  ne  peut  trouver  deux  feuilles 
de  la  même  efpèce  d’arbre  parfaitement 
reffemblantes.  Ainfi  trouvons  -  nous  de 
grandes  différences  entre  les  mêmes  par¬ 
ties  qui  conftituent  le  corps  des  malades 
de  différens  âges,  de  différens  fexes,  ôc . 
fur  lequel  nous  pratiquons  une  Opéra¬ 
tion  ;  les  maladies  &£  les  accidens  qui 
l’exigent,  font  encore  plus  diffemblables. 
Quoique  l’Opération  foit  la  même  ,  les 
procédés  ou  le  manuel  doivent  être  va- 
riés,  parceque  les  parties  fur  lefquelles 
on  opéré  ne  font  pas  parfaitement  ref~ 
femblantes  ,  &  font  au  contraire  diffé¬ 
rentes  relativement  au  fexe,  à  l’âge  du 
malade  ,  aux  divers  états  dans  lefquels 
il  fe  trouve ,  à  la  nature  &  au  caractère 
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de  la  maladie  ou  des  accidens.  Or  d’après 
cela,  de  combien  de  variétés  ce  manuel 
doit-il  être  fufceptible  ?  C’eft  cependant 
dans  cette  variété  relative  que  confifte 
l’habileté  de  l’Opérateur. 

Les  réglés  générales ,  les  procédés  que 
|’ai  décrits  pour  bien  faire  chaque  Opéra¬ 
tion,  doivent  donc  être  variés  à  l’infini. 
On  peut  conclure  de  cette  vérité  fem 
fible,  qu’il  ne  fuffit  pas  au  Chirurgien  , 
pour  bien  opérer, de  s’être  exercé  fur  les 
*  cadavres ,  &  d’avoir  contrarié  Thabitude 
d’opérer.  Celui  qui  n’a  d’autre  guide  que 
cet  exercice,  cette  habitude,  ne  fera  ja¬ 
mais  qu’un  Opérateur  dangereux ,  parce- 
que  n’étant  point  fuffifamment  inftruit, 
il  ne  pourra  varier  le  manuel  de  l’Opé¬ 
ration  ,  relativement  à  une  infinité  de 
circonftances  qu’une  théorie  lumineufe 
lui  auroit  fait  diftinguer, 

L’Anatomie  regardée  comme  la  bout 
foie  qui  guide  la  main  du  Chirurgien , 
dans  le  manuel  dçs  Opérations,  eft  cette 
fcience  qui  confifte  non  feulement, dans 
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la  parfaite  connoiffance  de  toutes  les 
parties  qui  conftituent  le  corps  humain 
dans  Tétât  naturel ,  8c  celui  de  fanté  , 
mais  encore  dans  les  différens  états  ou 
il  fe  trouve ,  comme  dans  l’embonpoint, 
la  maigreur  ,  ou  dans  la  maladie  qui 
requiert  l’opération ,  8c  qui  a  pu  chan¬ 
ger  la  fituation  ,  la  pofition  ,  la  conne¬ 
xion,  l’arrangement  8c  la  texture  natu¬ 
relle  des  parties  fur  lefquelles  on  doit 
oüérer. 

j. 

Nous  ne  pouvons  donc  trop  exciter 
les  Elevés  auxquels  ce  Précis  eft  parti¬ 
culièrement  deftiné  ,  à  s’appliquer  à 
l’Anatomie  8c  à  diftinguer  ces  différens 
états  ,  fans  quoi  il  eft  impoffible  qu’ils 
puiffent  jamais  acquérir  cette  théorie, 
8c  parvenir  à  cette  dextérité  qui,  toutes 
deux  ,  comme  je  fai  déjà  dit,  font  éga¬ 
lement  néceffaires  pour  bien  opérer. 

Des  opérations  dont  je  décris  le  ma¬ 
nuel  ,  il  en  eft  peu  que  je  n’aye  prati¬ 
quées.  Celles  que  je  n’ai  pas  eu  occafion 
de  faire  fur  le  vivant,  telle  que  l’amp u- 
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tation  du  bras  dans  l’article,  &c.  je  n’en 
décris  le  manuel  que  d’après  les  plus 
grands  Maîtres.  Au  furplus,  je  fais  cha¬ 
que  année  dans  nos  Écoles  ,  toutes  les 
Opérations  fur  les  cadavres ,  &  ce  Précis 
eft  r  extrait  des  leçons  que  j’y  donne  fur 
cette  matière. 

Malgré  les  foins  que  j’ai  pris  pour 
Amplifier  les  Opérations  ,  je  n’ofe  me 
flatter  d’y  être  parvenu.  Je  m’eftimerois 
fort  heureux  fi  les  Maîtres  de  l’Art  ap- 
plaudiffoient  à  mon  zele  &  aux  efforts 
que  j’ai  faits  pour  bannir  des  Opéra¬ 
tions  ,  quelques  procédés  douloureux. 
C’eft  à  l’Académie  Royale  de  Chirur¬ 
gie  ,  qui  recueille  les  obfervations  des 
Praticiens ,  &.  qui  chaque  jour  y  répand 
de  nouvelles  lumières,  qu’eft  réfervée  la 
gloire  de  donner  la  dernière  perfection 
au  manuel  des  Opérations ,  afin  de  les 
rendre  moins  douloureufes,  moins  dan- 
gereufes  ,  plus  sûres  ,  plus  fimples  &C 
plus  faciles  à  pratiquer  :  tel  eft  le  prin¬ 
cipal  objet  de  fon  utile  établiiïemcnt. 
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J’ai  profité  ,  autant  qu’il  m’a  été  pofli- 
ble  ,  des  lumières  répandues  dans  les 
Mémoires  qu’elle  nous  a  donnés ,  &  do 
celles  que  j’ai  puifées  dans  les  Auteurs. 
Un  génie  fertile  &c  laborieux  rectifiera 
fans  doute ,  mes  procédés  ,  &  infenfi- 
blement  l’Art  d’opérer  acquerra  la  per¬ 
fection  dont  il  eft  fufceptible. 

J’ai  divifé  ce  Précis  par  Chapitres  ; 
chaque  Chapitre  contient  le  manuel  de 
l’Opération  qui  en  fait  l’objet.  J’ai  placé, 
à  la  fin,  des  planches  qui  repréfentént 
quelques  inftrumens  ;  je  n’ai  pas  cru 
qu’il  fût  néceflaire  de  faire  graver  les 
inftrumens  communs  ,  étant  connus  , 
décrits  Sc  repréfentés  dans  la  plupart 
des  Traités  d’Opérations. 

J’ai  joint  au  Chapitre  XVI,  ma  Let¬ 
tre  fur  la  taille  ,  extraite  du  Journal  de 
Médecine,  Février  1773  ,  adreftée  à 
M.  Beau  fier  de  la  Bouchardiere ,  D.  M. 
&  la  Réponfe  que  ce  DoCteur  y  a  faite; 
êc  au  Chapitre  XVIII  ,  ou  je  parle  de 
l’Opération  de  l’empyème  ,  la  Dijfer - 


AVERTISSEMENT.  xv 

S  . 

iation  fur  les  Plaies  de  poitrine  avec 
épanchement  j  extraite  des  Recherches 
critiques  fur  la  Chirurgie  moderne  ^  par 
M.  alentin. 

Quant  à  rOpération  de  la  cataraâre, 
j’ai  confulté  les  Oculiftes  qui  jouiflent 
aujourd’hui  de  la  réputation  la  mieux 
méritée ,  &  j’ai  décrit  la  méthode  qu’ils 
m’ont  chacun  communiquée  ,  &  qu’ils 
pratiquent. 

À  la  tête  du  Chapitre  oii  je  parle  de 
la  ligature  des  polypes,  j’ai  placé  un 
Ejfai  fur  les  polypes  3  renverfemens  y 
chutes  &  inyerfons  de  la.  matrice  3  avec 
des  Remarques  pour  diflinguer  ces  mala- « 
dies.  J’y  ai  joint  un  Ouvrage  intéreflant 
que  M.  Levret  a  fait  inférer  au  Journal 
de  Médecine ,  Août  1773  &  fuivans , 
qui  a  pour  titre  ,  nouvelles  Remarques 
fur  des  déplacemens  de  la  matrice  ,  &  fur 
les  moyens  d*y  remédier . 

Les  nouvelles  Méthodes  de  porter  des 
ligatures  dans  des  lieux  profonds  ,  & 
des  Réflexions  théorico-pratiques  fur  les 
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memes  fujets  >  extraites  de  la  troifième 
édition  de  l’Ouvrage  de  M.  Levret  fur 
les  polypes  ,  intéreffent  trop  l’humanité 
&c  l’inftrudion  des  Eîeves ,  pour  ne  pas 
les  inférer  ici,  après  en  avoir  obtenu  le 
confentement  de  l’Auteur» 

J’ai  placé  à  la  fin  de  ce  volume  un 
Mémoire  fur  la  formation  ô  V endurci  f 
fement  du  grès  j  avec  ta  Defcnption  de 
la  maladie  fingulière  qui  attaque  les  Ou¬ 
vriers  qui  piquent  ou  taillent  cette  forte 
de  pierre .  Quoique  cette  matière  ne 
concerne  point  les  Opérations,  j’ai  cru 
faite  plaifir  au  leébeur  de  joindre  ici  ce 
Mémoire» 
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La  m an  un  e  de  réunir  les  Plaies . 

Une  Pkie  «impie  faite  pat  un  infiniment 
tranchant  ,  ne  demande  ,  pour  fa  guérifon ,  que 
la  reunion,  il  iuiiit  d’en  rapprocher  les  levres ,  de 
lv,s  adapter,  de  les  affronter  l’une  à  l’autre,  «Se  les 
maintenir  dans  cette  pofîtion  ,  pour  qu'elles  puif- 

fentfe  coller,  fe  fonder,  pour ainfi-dire ,  &  s’unir 
l’une  à  l’autre. 

Pour  maintenu  les  levres  d’une  plaie  ,  ainfi 
-.approchées  oc  Dien  affrontées  j  les  anciens  y  pra 
tiquoknl  des  futures  avec  des  aiguilles  ,  qu’ils 
nommoient  entre  -  coupée  empLumu*  ou  enche- 
ville  e  j  entortillée  ■  &  du  Pelletier  . 
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Je  ne  m’étendrai  point  fur  l’abus  de  ces  futures} 
de  grands  Praticiens  font  fait  avant  moi  j  je  me 
contenterai  de  dire  qu'il  n’eft  point  de  plaie  faite 
par  un  infiniment  tranchant ,  qui  ne  fe  réunifié 
puis  facilement  par  la  fituation  que  l’on  donne  à 
la  partie  b  le  liée  5  le  bandage  contentif  3c  la  future 
feche  ,  que  par  les  futures  faites  avec  des  aiguilles. 
Il  femble  que  les  Auteurs  ,  même  ceux  de  nos 
jours ,  qui  prefcrivent  de  pratiquer  ces  futures  , 
comme  néce  fl  aires  3c  indifpenfables,  3c  qui  décri¬ 
vent  la  manière  de  la  faire  ,  ayent  copie  fervile- 
ment  les  anciens*  S’ils  avoient  fait  quelques  réfle¬ 
xions  fur  1  infuffifance  de  ces  moyens  ,  fur  les 
inconvéniens  dont  ils  font  fufceptibles  5  fur  la 
douleur  qu’ils  pccafionnent ,  3c  fur  les  accidens 
qui  arrivent  aux  plaies  où  on  les  a  pratiquées  3  3c 
qu’ils  n’euffent  écrit  que  d’apres  1  expérience  ,  ils 
n’en  auroient  pas  fait  l’apologie. 

L’expérience  ôc  l’obfervation  ont  fait  fubftituer 
à  ces  futures  la  fituation  que  l’on  donne  à  la  partie 
b  le  liée ,  3c  la  future  feche  foutenues  d’un  bandage 
contentif. 

La  future  feche  fe  fait  avec  du  taffetas  gommé , 
connu  fous  le  nom  de  taffetas  d3 Angleterre»  On 
le  coupe  par  de  petites  bandelettes  larges  de  deux 
à  trois  lignes  -,  on  les  applique  en  travers  fur  la 
plaie  dont  les  levres  font  rapprochées  3c  affrontées 
l’une  à  l’autre  j  &  on  a  l’attention  de  biffer  un 
petit  intervalle  entre  chaque  bandelette.  Le  fecret 
pour  les  faire  coller  3c  adhérer  à  la  peau,  eft  celui 
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une  femme  à  fa  toilette ,  qui  veut  Ce  mettre  une 
mouche.  Il  fuffit  de  mouiller  ces  bandelettes  avec 
la  langue ,  elles  s'attachent  sûrement»  Pour  les  main-' 
tenir  dans  leur  fïtuation,  Sc  empêcher  quelles  ne 
Ce  détachent  ,  on  applique  deux  autres  petites 
bandelettes  en  travers  fur  les  extrémités  des  pre¬ 
mières  j  après  quoi  on  met  fur  la  plaie  un  peu  de 
charpie  ,  pour  abforber  les  humidités  ,  ôc  l’on 
maintient  le  tout  par  un  bandage  contentif,  con¬ 
venable  à  la  partie.  Ces  bandelettes  font  préféra¬ 
bles  à  1  emplâtre  grillée  ou  fenêtrée,  recommandée 
par  quelques  Praticiens. 

La  plupart  des  plaies  de  tete  qui  ne  demandent 
que  la  reunion,  ainfi  que  celles  du  vifage,  où  les 
anciens  pratiquoient  la  future  avec  des  aiguilles. 
Ce  réunifient  par  les  mêmes  moyens* 

Pour  réunir  une  plaie  tranfverfale  faire  à  h 
partie  antérieure  de  la  gorge  ,  &  où  la  trachée 
Sc  l’œfophage  feroient  en  partie  ,  ou  totalement 
coupés,  bai  (fez  h  tête  du  bielle  vers  la  poitrine, 
ôc  maintenez  "  la  dans  cette  fïtuation  pendant  un 
tems  fufhfant ,  au  moyen  d  un  bandage  appropriée 
Pour  plus  grande  suiete,  apphquez-y  quelques 
bandelettes  de  taffetas ,  maintenues  par  un  ban- 
/duge  contentif.  Alors,  quelque  grande,  quelque 
profonde  que  foit  la  plaie,  fes  levres  ainfi  appli¬ 
quées  ôc  affrontées  Tune  à  l’autre.  Ce  joignent. 
Ce  collent  ôc  s'unifient ,  fi  le  malade  furvit  à  fa 
blefïure. 

S’il  s’agit  d’une  plaie  tranfverfale  fituée  dans  le 
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pli  du  bras ,  il  faut  fléchir  l’avant-bras  fur  le  bras? 
appliquer  quelques  bandelettes  de  taffetas ,  les 
foutenir  d’un  bandage  contentif  ,  Sc  placer  le  bras 
dans  une  écharpe. 

Une  plaie  tranfverfale  lituée  au  poignet ,  au 
jarret,  au  pied  près  l’articulation,  fera  réunie  en 
faifant  ufage  des  bandelettes  de  taffetas  &  du 
bandage ,  furtout  en  plaçant  la  partie  bleffée  dans 
une  fituation  qui  favorife  la  réunion. 

Ces  moyens  fuffifent  pour  reunir  une  plaie 
tranfverfale  lituée  à  la  partie  anterieure  fk  moyenne 
du  bras ,  &  où  le  mufcle  biceps  feroit  en  partie  ou 
totalement  coupé.  Un  mufcle  ainfl  coupe  forme 
une  plaie  béante  ,  furtout  lorfqu  on  etend  la 
partie  bleffée.  C’efl  principalement  pour  ces  fortes 
de  plaies  que  les  partifans  des  futures  recomman¬ 
dent  de  mettre  en  ufage  celle  qu’ils  nomment 
emplumés  ou  enchevïllée  :  mais  la  connoiflancc 
du  méchanifme  de  la  partie  bleflee  a  fait  fubfti- 
tuer  à  cette  future  douloureufe  6c  trop  fouvent 
fuivie  d’accidens,  des  moyens  plus  doux  &  plus 

sûrs. 

Pour  réunir  cette  plaie ,  on  commence  par  faire 
fléchir  l’avant-bras  fur  le  bras.  Alors  la  tubérofité 
du  rayon  où  s’attache  le  tendon  du  biceps  ,  efl: 
portée  vers  le  bras  ,  ce  qui  facilite  le  rapproche¬ 
ment,  non  feulement  des  îevres  de  la  plaie, mais 
encore  des  portions  charnues  du  mufcle  coupe. 
On  rapproche  alors  les  Ievres  de  la  plaie ,  on  les 
affronte  l  une  à  l’autre  ,  on  applique  deflus  de 
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petites  bandelettes  de  taffetas ,  un  peu  de  charpie 
râpée,  pour  abforber  les  humidités,  ôc  un  ffmple 
bandage  contentif.  Par  ce  moyen  les  deux  portions 
du  mufcle  coupé  fe  trouvent  affrontées  l’une  a 
l’autre.  On  place  le  bras  dans  une  echarpe  ,  le 
poignet  le  plus  haut  qu’il  foie  pollible  ;  le  ma¬ 
lade  dans  fon  lit  ou  dans  fon  fauteuil  ,  on  aura 
l’attention  de  lui  tenir  le  bras  éloigné  de  la  poi¬ 
trine,  ôc  de  le  pofer,  à  cet  effet ,  fur  un  couffin 
élevé. 

Si  les  mufcles  extenfeurs  de  l'avant-bras  étoient 
coupés,  il  faudroit  au  contraire  étendre  l’avant- 
bras,  ôc  le  maintenir  dans  cette  pofftion. 

Les  moyens  que  je  viens  de  décrire  doivent  être 
mis  en  ufage  pour  réunir  une  plaie  tranfverfale  à 
le  cuiffe,  où  quelques-uns  des  mufcles  qui  y  font 
fftués  ,  feroient  en  partie  ou  totalement  coupés. 
La  connoiffance  de  ces  puiffances  Ôc  celle  de 
leur  fftuation  ,  de  leur  attache  ,  de  leurs  con¬ 
nexions  ôc  de  leurs  ufages  doit  guider  le  Chirur¬ 
gien  ,  non  feulement  dans  le  choix  des  moyens 
qu'il  doit  employer  pour  réunir  cette  forte  de 
plaie ,  mais  encore  pour  donner  au  malade  8c  à 
la  partie  bleffée  ,  une  fftuation  favorable  à  la 
réunion. 

Une  plaie,  par  exemple,  fftuée  à  la  partie  ante¬ 
rieure  ôc  moyenne  de  la  cuiffe  ,  où  le  droit-grele 
feroit  coupé  avec  une  portion  des  vaftes ,  par  un 
coup  de  fabre  :  pour  réunir  cette  plaie ,  il  faut  3 
le  malade  dans  fon  lit  ,  élever  la  jambe  le  plus 
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haut  pojjlble  3  8c  comme  le  dit  M.  V ilcntin >  (x) 
en  parlant  de  la  fra&ure  de  la  rotule  ,  au  point 
le  plus  élevé  ou  les  mufcles  extenfeurs  peuvent 
la  porter  eux-mêmes  ,  lorfquils  ont  confervé  leur 
action.  Au  moyen  de  cette  fituation ,  les  bouts 
coupés  de  ce  mufcle  font  adaptés  Pun  à  Pautre 
fans  aucun  autre  fecours  ,  8c  pour  maintenir  la 
jambe  au  point  d’élévation  déflgnç,  une  pantoufle 
comme  le  prefcrit  M,  Valentin  3  (  i  )  à  laquelle 
an  attache  un  lien  de  chaque  côté 3  &  un  troifieme 
a  la  pointe  3  qui  doivent  être  a(fe%  longs  pour 
venir  s3 attacher  au  bandage  de  corps 3  remplira 
parfaitement  toute  l3 indication,  îl  efl  cependant 
ejj'entiel  3  ajoute-t-il,  de  placer  fous  la  jambe  & 
la  cuijfe  des  oreillers  ajfe %  gros  pour  les  foutenir3 
8c  même  une  chaife  renverfée  fous  les  oreillers  5 
8c  ainfi  foulager  les  liens  ou  courroies  arrêtes  au 
bandage  de  corps.  On  applique  enfuite  quelques 
bandelettes  de  taffetas,  pour  maintenir  les  levres 
de  la  plaie  *,  un  peu  de  charpie  râpée  par  deflus, 
8c  un  fimple  bandage  contenu f. 

Si  la  plaie  étoit  à  la  partie  poftérieure  de  la 
euiffe ,  8c  que  les  mufcles  qui  y  font  fîtués  fuffent 
en  partie  ou  totalement  coupés,  il  faudroit  fléchir 
la  jambe,  8c  la  maintenir  fléchie  avec  le  bandage 
de  M,  Petit ,  ou  le  chauflon ,  8c  étendre  la  cuifle 


(i)  Recherches  critiques  fur  les  Chirurgiens  modernes  3 

page  \  84. 

{%)  Ibid f  Page  185. 
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le  plus  qu’il  feroit  poflible  ,  afin  que  les  bouts 
coupés  de  ces  malles  mufculaires  puiflent  le  tou¬ 
cher  8c  s’adapter. 

Les  mêmes  moyens  doivent  être  employés  pour 
les  plaies  tranfverfales  de  la  jambe. 

Si  la  plaie  eft  fituée  à  la  partie  antérieure-latérale, 
externe  8c  moyenne  de  la  jambe,  8c  qu’elle  Toit 
profonde,  les  principaux  mufcles  qui  fervent  à 
porter  Je  pied  du  coté  de  la  crête  du  tibia  y  doivent 
être  en  partie  ou  totalement  coupés.  Dans  ce  cas 
il  faut  étendre  toute  l’extrémité  ,  fléchir  le  pied 
fur  la  jambe  ,  8c  le  maintenir  dans  cette  poiition , 
fans  trop  le  gêner,  afin  d’affronter  les  portions  des 
mufcles  coupés  ,  pour  qu’elles  puiflent  fe  coller 
8c  s’unir.  On  applique  enfuite  des  bandelettes  de 
taffetas  8c  un  bandage  contentif.  On  maintient  le 
tout  dans  l’état  de  flexion  par  une  efpece  d’étrier 
dont  les  couLToies  font  arrêtées  à  un  bandage  de 
corps,  ouau-defllis  du  genouil,  8c  l’on  foutient 
la  jambe  8c  la  cuifle  élevées  ayec  des  oreillers. 

Si  les  mufcles  jumeaux  font  en  partie  ou  tota¬ 
lement  coupés  par  un  coup  de  fabre,  par  exemple, 
il  faut  étendre  le  pied  8c  le  maintenir  dans  cette 
pofîtion  avec  le  bandage  inventé  par  feu  M.  Pedty 
ou  avec  le  chauflon  dont  on  a  arrêté  les  titans 
au-deflus  du  genouil  par  un  bandage  circulaire. 
Il  faut  en  même  tems  fléchir  la  jambe ,  8c  la 
maintenir  fléchie  avec  le  même  bandage  qui  fert 
à  étendre  le  pied.  Au  moyen  de  cette  fituation  , 
les  portions/ fupérieures  8c  inférieures  coupées  de 
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cette  ma  (Te  mu  f  z ü  ’  aire  font  a ff*  ces  l’une  à  l'a 

U‘e ,  de  maniéré  qu’elles  peumn  fe  toucher  im  ¬ 
médiatement  ,  fe  fonder  ôc  s’unir. 

Le 'bandage  qui  lert  à  étendre  le  pied,  à  main» 
t'enir  la  jambe  fléchie ,  doit  être  appliqué  de  façon 
qu  il  ne  gêne  point  trop  le  malade;  il  fuffit  qu’il 
puifle  s  oppofer  à  l’extenflon  involontaire  de  la 
jambe  ôc  à  la  flexion  du  pied  s  pour  qu'il  produife 
l’effet  déliré. 

Les  plaies  de  la  circonférence  de  U  poitrine  du 
bas-ventre  Ôc  de  toutes  les  parties  extér  uï  lu 
tronc  ,  qui  ne  demandent  que  la  réunion ,  doivent 
être  réunies  par  la  fîtuation ,  la  future  feche  Ôc  le 
bandage  contentif 

En  général ,  la  future  fer.he  eu*'  r  Çneqvec 
de  petites  bandelettes  de  tafkta .  R;  i 

la  fituation  que  Ton  donne  à  la  paT’** b’dPe  (  fl 
fent  pour  réunir  les  plu*  grandes  plans,  cou  a 
l'expérience  le  confirme  tous  les  jours. 

Il  y  a  plus  de  trente  ans  que  l’expérience  S 
î observation  m’ont  fait  abandonner  les  pom’- 
d’aiguille  pour  réunir  les  plaies  &  *'om  fai’ 

•  *(  r«  ' 

fubftituer  à  ces  moyens  douloureux  ôc  f  ■ 
fui  vis  d’accidens  3  les  procédés  que  je  vier  '  cl  • 
décrire,  ôc  que  j’ai  toujours  enfeignés  dans  nor 
Ecoles  :  les  ouvrages  que  de  célébrés  PrarirVu.  ■ 
put  publiés  fur  cette  matière ,  m’ont  m-  r 
eç  fentim-ent. 
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U  H  A  PITRE  I  I. 

'racé dés  pour  réunir  les  Tendons. 

Si  le  tendon  d’Achille  eft  en  partie  ou  totalement 
coupé  ,  il  fa.pr  pîac-.r  le  pmd  8c  ;  *-î‘°  A**"  |-, 
poli  don  'me  nous  venons  de  ••  refcr;re  pour  U° 
'inak.s  'T  ■*’'  lu  mollet  de  la  i?roh'a  8  "  V  A 

h  -  ‘unaeaux  font  en  partie  ou  totalement  coupés , 
&  ies  maintenir ,  au  moyen  du  bandage  ,  dans 
cette  pofition.  Pour  bien  affronter  les  deux  bouts 
du  tendon ,  prenez  garde  de  les  faire  chevaucher 
l’un  fur  l’autre,  8/.  placez-ler  précifémerr  hnnt  à 
bout;  8c  prur  empêcher  arfiP  ne  fe  ? 

l’applique  (ut  la  plaie  d  rr  irrites  languettes  de 
nffetas  gommé  ,  un  tampon  mollet  de  charpie 
brute  d>nrt  crté  ■>  8c  uni  de  l’autre ,  8c  je  maintiens 
le  tout  par  un  bandage  content  if. 

Après  cette  opération,  c’eft  à  la  nature  à  agir, 
c’eft  à  elle  à  réunir,  à  fonder  un  tendon  roi^c  : 
elle  eft  plus  fage  que  l’art.  Ceft  donc  à  l’Arrifte 
à  prendre  garde  de  ne  la  point  troubler.  Pour 
'*c1a,  le  bandage  qui  fert  à  étendre  le  pied  8c  à 
fléchir  la  jambe,  doit  être  fait  de  maniéré  q«*il 
rie  gêne  point  trop  le  malade.  Une  pofition,  une 
fit  nation  gênante  nuiroit  à  fon  repos  8c  à  fa  tran¬ 
quillité.  Il  fuffitque  ce  bandage  fort  tellement  af- 
ruré,  qu’onne  puiffe  rien  craindre  de  l’inadvertance 


y 
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du  malade  5  8c  que  quelques  mouvemens  qu  il  fe 
donne ,  il  ne  puilfe  en  faire  aucuns  capables  d’éloi¬ 
gner  les  bouts  du  rendon  affrontés  l’un  à  l’autre. 

Il  efl  rare  que  le  tendon  d’Achille  fe  cafïe  tota- 
ment  par  un  effort  j  une  partie  de  fes  fibres  prêtent 
fouvent  8c  s’allongent  5  8c  j’ai  long  -  tems  douté 
qu’un  effort  pût  produire  fa  rupture  totale.  Ce 
qui  m’avoit  induit  dans  ce  doute  ,  c’eft  que 
dans  plufieurs  confultations  ou  des  Chirurgiens 
foutenoient ,  d’après  leur  examen ,  que  ce  tendon 
étoit  cafié  ,  quoique  le  malade  n’eût  fait  qu’un 
faux  pas-,  je  leur  démontrai  qu’il  n’y  avoitque  la 
gaine  de  rompue  -,  mais  un  exemple  m’a  convaincu 
de  la  pofiihilité  du  fait. 

Un  homme  fort&  vigoureux ,  âgé  de  quarante 
ans 3  ayant  les  mufcies  jumeaux  très-forts ,  ce  qui 
lui  rendoit  le  mollet  de  la  jambe  gros  8c  nerveux  > 
jouant  à  la  boule  5  après  l’avoir  poufïée  au  but  > 
fe  releva ,  fit  un  faut  fur  la  jambe  droite ,  y  relfentit 
à  l’inftant  une  vive  douleur  près  le  talon  ,  8c  crut 
qu’une  perlonne  qui  étoit  derrière  lui  5  lui  avoit 
donné  à  cet  endroit  un  coup  de  bâton.  Appelé 
pour  le  fecourir  ,  je  reconnus  que  le  tendon 
d’Achille  étoit  calfé,  qu’il  y  avoit  une  petite  por-  |[ 
tionde  ce  tendon  qui  tenoit  encore  au  calcanéum  ' 
8c  au  tendon.  Je  foupçonnai  que  cette  petite  por¬ 
tion  pouvoir  être  le  tendon  grêle  qui  accompagne 
le  tendon  d’Achille  ,  qui  part  du  petit  mufcle 
nommé  vulgairement  plantaire  :  mais  en  l’exa¬ 
minant  avec  attention  a  je  remarquai  que  cette 


De  Chirurgie «  n 

petite  portion  tendineufe  faifoit  partie  du  tendon 
d’Achille.  J'appliquai  le  bandage  dont  je  viens  de 
parler  j  le  malade  a  guéri  &  marche  librement. 

J’ai  depuis  examiné  l’endroit  de  la  rupture  ;  le 
tendon  bonne  dans  cet  endroit  un  nœud  long  d  en¬ 
viron  deux  travers  de  doigt  ,  beaucoup  plus  gros 
que  le  tendon.  J’ai  auffi  examiné  la  réunion  d'un 
tendon  d’Achille  ,  qui  avoit  été  coupé  net  par  le 
tranchant  de  la  coignée  d’un  Charpentier,  8c  que 
j’avois  réuni  par  les  mêmes  procédés ,  cù  je  trouvai 
un  nœud,  mais  pas  tout-à-fait  fi  gros  nifi  étendu 
que  celui  que  j’avois  remarqué  au  tendon  qui  avoit 
été  caffé. 

D’après  cette  obfervation ,  je  fuis  pleinement 
convaincu  qu’il  doit  néceffairement  relier  un  nœud 
à  un  tendon  qui  a  été  rompu  ou  coupé  j  que  ce 
nœud  efl  la  marque  certaine  qu’il  y  a  eu  une  rup¬ 
ture  à  ce  tendon  ,  parcequil  n’eft  pas  pofïible 
qu’une  corde  tendineufe,  comme  celle  du  tendon 
d’Achille  *  le  fort  ligament  de  la  rotule  ,  qui 
s’attache  à  la  tubérolité  du  tibia  paillent  fe 
réunir,  après  avoir  été  rompus,  fans  qu’il  y  refie 
un  nœud  ,  comme  un  Chirurgien  a  voulu  le 
perfuader. 

L’expérience  m’a  fait  connoître  que  la  gaine  du 
tendon  d’Achille  fe  cafle  par  un  effort,  fans  que 
le  tendon  foit  rompu  :  mais  la  pratique  ne  m’a 
point  fourni  d’exemple  d’un  tendon  caffé  ,  fans 
que  la  gaine  l’ait  été  en  même  tems.  J’ai  de  la  peine 
à  me  perfuader  que  cela  paille  arriver. 
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Cette  rupture  de  la  gaine  a  été  fouvent  prîfe 
pour  celle  du  tendon.  La  cavité  ou  le  vide  que 
l'on  trouve  à  l’endroit  où  la  gaine  efl  rompue , 
dans  laquelle  on  peut  placer  le  bout  du  doigt ,  en 
a  (ouvent  impofé  aux  Praticiens  ;  parceque  les 
bords  de  la  rupture  de  cette  gaine  ,  en  le  gonflant 
ôc  fe  retirant  haut  &  bas ,  le  vrillonnent,  fe  fron¬ 
cent,  &  forment  chacun  une  petite  tumeur ,  une 
petite  élévation  qui  laiiTent  entr  elles  un  intervalle, 
un  vide  à  y  mettre  le  bout  du  doigt. 

Pour  fe  convaincre  fi  le  tendon  efl:  réellement 
caflé,  il  faut  appuyer  d’une  main  fur  le  bout  du 
pied ,  &  appuyer  le  bout  du  doigt  de  l’autre  main 
dans  le  vide  limé  fur  le  tendon:  on  recommande 
alors  au  malade  de  pouffer  vers  la  main  qui  appuie 
fur  le  bout  du  pied  ;  les  mufcles  jumeaux  fe  con¬ 
tractent  dans  ce  moment;  on  s’aflure ,  par  le  doigt 
qui, appuie  dans  le  vide ,  fl  le  tendon  eflcaflfé  ou 
s’il  ne  Fefl:  pas.  Si  la  gaine  feule  efl:  rompue ,  on 
fent  dans  cet  inftant  la  t  en  (ion  de  cette  corde  ten- 
dineufe;  fl  le  tendon  efl:  caflfé  ,  cette  tenflon  ne  fe 
fait  pas  fentir.  D’ailleurs  quand  la  gaine  &  le  ten¬ 
don  font  caflés,  le  vide  efl:  beaucoup  plus  confia 
dérable,&  les  deux  petites  tumeurs  formées  par 
les  bords  de  la  diviflon  ,  ne  (ont  pas  fl  élevées. 
Cette  remarque  efl:  donnée  ici  d’après  l’expérience 
ôc  l’obfervation. 

La  rupture  de  la  gaine  n’exige  pas  tant  d’at¬ 
tention  de  la  part  du  Chirurgien  ,  que  celle  du 
tendon.  Il  efl:  donc  effentiel  quil  puifle  les  diftin- 
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|ner ,  afin  de  fe  conduite  avec  la  prudence  que  ces 
deux  cas  exigent. 

Tous  les  tendons  doivent  être  réunis  par  les 
mêmes  procédés.  La  future  que  les  anciens  y  pra- 
tiquoient  doit  être  bannie  de  la  Chirurgie  :  on 
ne  faurcit  trop  s’élever  contre  cette  mauvaife 
pratique. 

C’efi:  encore  une  erreur  des  anciens ,  ôc  qui 
n’efi:  pas  pardonnable  chez  les  modernes  ,  que 
l’expérience  Ôc  i’obfervation  ont  dû  éclairer  ,  de 
couper  totalement  un  tendon  qui  n’auroit  été 
qu’à  demi  ou  en  partie  coupé  par  l’inftrument 
tranchant  qui  a  fait  la  plaie ,  afin  de  faire  celfer  , 
difent-ils ,  les  accidens  qu’ils  croyoient  dépendans 
de  la  fe&ion  imparfaite  d’un  tendon* 

■  '  "  '  i  . 

CHAPITRE  III. 

Procédés  pour  réunir  les  Plaies  de  la 

langue „ 

Feu  M.  Pïbrac y  dont  le  génie  ôc  les  talens  étoient 
connus,  réfiéchiflant  fur  les  moyens  de  réunir. les 
plaies  de  la  langue  fans  future ,  imagina  la  fimple 
machine  dont  il  a  donné  la  defcripdon  ôc  la  figure 
dans  le  troifieme  volume  i/2-40.  des  Mémoires  de 
l’Académie  Royale  de  Chirurgie. 

La  plupart  des  inftrumens  ôc  des  machines 
inventées  par  les  Maîtres  de  l’Art  ,  acquièrent 
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fouvent  quelque  perfection  entre  les  mains  dé 
ceux  qui  en  font  ufage.  Voici  Toccafion  qui  m’a 
fait  connoître  que  le  bridon  que  M»  Pibrac  nous 
a  donné  pour  réunir  les  plaies  de  la  langue  ,  ne 
pouvoir ,  dans  tous  les  cas ,  réunir  parfaitement 
ces  fortes  de  plaies ,  nous  a  fait  naître  l'idée 
d’y  faire  quelques  légers  changemens. 

Un  Charpentier  tomba  en  arrière  du  haut  d’un 
bâtiment  ,  précifément  dans  un  badin  de  chaux 
qui  étoit  au  pied,  de  manière  qu’il  ne  fe  fit  au¬ 
cune  meurtri  Hure  ni  contufion.  En  le  retirant  de 
ce  baffin ,  on  s’apperçüt  qu’il  faignoit  de  la  bou¬ 
che.  Un  Eleve  lui  trouvant  la  langue  coupée  dans 
les  deux  tiers  de  fa  largeur,  vis-à  vis  le  frein,,  le 
bout  pendant  au -dehors,  voulut  achever  de  le 
féparer  d’un  coup  de  cifeaux.  Quelqu’un  s’y  op~ 
pofa  Sc  le  blefte  fut  tranfporté  chez  lui.  Dans  la 
lecouiïe  que  ce  malheureux  éprouva  par  cette 
chute  >  s’érant  laifîé  tomber  en  arrière ,  un  mou-» 
vement  involontaire  lui  Ht  vraifemblablement 
fortir  la  langue  de  la  bouche  ;  dans  le  meme 
inftant  les  mâchoires  s’étant  fubitement  appro¬ 
chées  &  ferrées  Tune  contre  l’autre  ,  la  langue  s 
qui  fe  /trouva  dans  cet  inftant  ,  entre  les  dents  * 
en  fut  coupée.  Elle  ne  le  fut  que  dans  les  deux 
tiers  de  fa  largeur,  parcequ’il  manquoit quelques 
dents  à  lïtne  &  à  l’autre  mâchoire  du  meme  côté , 
ce  qui  formoit  une  breche  ,  un  vide  qui  fauva  la 
partie  de  la  langue  qui  s’y  étoit  logée. 

Cette  plaie  ayant  été  négligée  pendant  douze 
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jours*  on  me  pria  de  voir  ce  malheureux.  Je  trouvai 
ce  morceau  de  langue  tuméfié  ,  pendant  hors  de  la 
bouche  ;  la  plaie  blafarde  ,  couverte  de  chairs  fon- 
gueufes,  mollattes,  8c  difpofées  à  la  mortification. 
Je  commençai  par  lui  laver  la  bouche  avec  du  vin 
tiede  ,  j’attemblai  plusieurs  de  mes  Confrères  , 
préparai  le  bridon  de  M.  Pibrac ,  8c  procédai  en 
leur  préfence  à  l’opération.  De  la  main  gauche  je 
faifis  la  langue  8c  l’aflujettis  avec  les  doigts,  8c  de 
la  droite  armée  d’une  lancette  fixée  dans  fa  chatte 
au  moyen  d  une  bandelette,  je  fcarifiai  les  levres 
de  cette  plaie  ,  j’emportai  avec  des  cifeaux 
courbes  les  chairs  mollattes  8c  fongueufes  :  par  ce 
moyen  j’en  fis  une  plaie  fraîche  ou  récente ,  8c  en 
état  de  fe  fonder  8c  de  s’unir.  J’appliquai  enfuite 
le  bandage  ou  bridon  de  M.  Pibrac ,  8c  une  men¬ 
tonnière  arrêtée  au  bonnet  du  malade  avec  des 
épingles.  Au  moyen  de  cette  machine,  le  bout 
coupé  de  la  langue  étoit  précifément  appliqué  8c 
maintenu  contre  la  partie  de  la  langue  d’où  il 
avoir  été  fcparé.  Le  lendemain  le  malade  me  fit 
entendre,  car  il  ne  pouvoir  s’énoncer  librement , 
que  cette  machine  l’avoit  beaucoup  gêné ,  que  le 
cercle  de  ce  bridon  appliqué  fous  le  menton  , 
portoit  contre  l’éminence  du  larynx  ,  pour  peu 
;  qu'il  baifsât  la  tête  ,  ce  qui  l’avoit  fatigué  8c 
!  empêché  de  dormir  toute  la  nuit  -,  enfin  je  vis  que 
le  petit  fac  ne  couvroit  pas  exactement  la  plaie. 

^  Jugeant  que  la  forme  de  cette  machine  étoit  la 
)  caufe  de  c:s  inccnvénkns  ,  j’en  fis  tout  de  fuite 
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une  autre  avec  un  fil  de  fer  *  mais  au  lieu  dù 
tourner  la  portion  de  cercle  qui  s'applique  fous 
le  menton  ,  comme  celle  du  bridcn  de  M»  Plbracj 
je  renverfai  cette  portion  de  cercle ,  de  manière 
que  fa  concavité  ,  quand  la  machine  feroit  en 
place  5  fût  tournée  du  côté  du  larynx.  Koye^ 
planche  première ,  fig.  2  ,  C. 

La  petite  botirfe  ou  le  petit  fac  ne  recouvroit 
pas  bien  la  plaie ,  parceque  le  frein  s’y  oppofoit  ; 
ce  qui  me  fit  prendre  le  parti  de  fa  -  c  une  petite 
échancrure  à  la  face  inférieure  un  lac;  (  /  oye\  fig. 
première  B.  )  afin  que  le  frein  put  f;  loger  quand 
la-  m:  ..h* ne  feroit  en  place,  6c  que  i.  me  :eniei- 
mfi  exactement  la  langue  jufqua'  c mà  de  la 
plaie  3  8c  qu’il  pût  la  couvrir  entièrement.  J’appli 
on  ;  i!  ne  gêna  point  le  malade*  La 
ce  rcaremice  ctans  Ce q^ctre 
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fac  j  fe  dégonfla  de  jour  à  autre  ,  ce  qui  me  mit 
dans  la  nécefiité  d’en  fubftituér  un  plus  petit,  &, 
pour  le  nctoyer ,  d’en  changer  nois  fois  pendant 
le  traitement,  favoirle  quatrième,  le  feptieme  5c 
le  dixième  jour.  Enfin  le  douzième  j’ôfai  le  bridons 
(2e  bout  de  langue  tuméfié  ,  prêt  à  tomber  en 
gangrené  ,  renfermé  dans  le  petit  L:  .  appliqué- 
ooiii.it  1  e.  droit  de  la  langue  où  les  de  ms  faveient 
cou pév- ,  maintenu  .fins  la  bouche  par  le  brldon  * 
humecté  pat  la  falme ,  a  n  is ,  pour  ainli-dire,  la 
vie,  8c  s’efb  ainfi  louclé  p  faitement. 

Cette  obfervation  fait  mir  qu’une  plaie  *  églL 
gée  f  dont  les  lèvres  fou:  coum  r-  ailes 

chairs  ? 
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chairs ,  peut  encore  fe  réunir  par  les  moyens  que 
l’art  preferit  pour  la  réunion  des  plaies ,  Ôc  qu’ü 
ne  faut  pas  toujours  les  traiter  comme  une  plaie 
fuppurée. 

Ce  bridon  s  avec  ces  légers  changeniens ,  m’a 
fervi  pour  guérir  une  maladie  hngulière  de  la 
langue. 

La  fille  d’un  Vannier  d’Orléans  âgée  de  17  ans, 
fut  attaquée  à  l’âge  de  trois  ans*  de  convulfions 
qui  lui  firent  lortir  la  langue  ,  de  maniéré  qu'elle 
ne  put  la  remettre  dans  fa  bouche.  Elle  a  porté 
cette  hideufe  incommodité  pendant  14  ans. 

Au  mois  d’ Avril  1772  *  on  me  pria  de  la  voir. 
Je  trouvai  fa  langue  fortie  hors  de  la  bouche  de 
xrois  travers  de  doigt;  elle  avoir  plus  de  deux  tra¬ 
vers  de  doigt  d’épaiffeur;  elle  formoit  une  mafïe 
informe  *  couverte  de  fept  à  huit  petits  ulcères 
garnis  de  croûtes  noires.  Il  y  avoir  par  -  deffous 
trois  à  quatre  protubérances  ulcérées.  La  figure 
de  cette  hile  faifoit  horreur  à  tous  ceux  qui  la 
regardoient. 

Après  l’avoir  mûrement  examiné  *  réfléchiffant 
fur  les  moyens  de  guérir  cette  affreufe  incommo¬ 
dité,  je  me  perfuadai  qu’en  renfermant  la  langue 
d^ns  un  petit  fac  de  toile  fine  ,  la  faifant  rentrer 
dans  la  bouche  ,  ôc  l’y  maintenant  avec  le  bridon 
pendant  quelque  tems  ,  qu’elle  fe  dégonheroit  ; 
que  les  mufeies  qui  fervent  à  retirer  la  langue  &  à 
la  porter  vers  le  fond  de  la  bouche*  ayant  été 
depuis  quatorze  ans  trop  allongés,  reprendraient 
Tome  L  B 
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fucce  hivernent  leurs  reflorrs,  Sc  que  lafaüve  dont 
ces  ulcères  feroient  alors  continuellement  humec¬ 
tés,  feroit  feule  capable  de  les  deterger. 

Plein  de  ce  projet ,  je  modelai  fur  cette  langue 
avec  du  papier,  le  petit  fac  que  je  projetois  dy 
appliquer ,  afin  de  le  faire  de  façon  qu’il  ne  fût  ni 
trop  grand  ni  trop  petit.  La  machine  préparée  ,  je 
Pappliquai  ;  foir  Sc  matin  j’ôtai  le  bridon  ,  pout 
laver  le  petit  fac  Sc  le  nettoyer  d’une  humeur 
infede  qui  fortoit  des  ulcères ,  6c  chaque  fois  je 
faifois  laver  6c  rincer  la  bouche  avec  du  vin.  En 
quatre  jours  la  langue  s’eft  dégonflée  ,  les  ulcères 
fe  font  détergés ,  les  mufcles  ont  repris  leurreflort* 
de  forte  que  le  quatrième  jour  j’ôtai  le  bridon  ÔC 
ne  le  remis  plus  Sc  depuis  ce  jour  là  la  langue 
n’a  plus  forti  de  la  bouche. 

Les  quatre  dents  incifives  de  la  mâchoire  infe¬ 
rieure  qui  n’avoient  été  d’aucune  utilité  depuis 
l’âge  de  trois  ans  ,  pareeque  la  langue  les  couvroir, 
étoient  incruftées  Sc  couvertes  d’un  tartre  jaune» 
La  préfence  de  la  langue  fortie  de  la  bouche 
depuis  quatorze  ans  Sc  pendante  au-dehors,  avoir 
fucceffivement  renverfé  ces  dents  ,  de  maniéré 
que  depuis  que  la  langue  ne  fortoit  plus ,  elles 
entroient  dans  la  lèvre  inférieure ,  principalement 
îorfque  cette  fille  vouloit  fermer  la  bouche ,  Sc  de 
maniéré  qu’elles  faifoient  dans  fintérieur  de  cetre 
lèvre  des  impreffîons  douloureufes  ,  Sc  l’empê- 
choient  de  s’appliquer  contre  la  lèvre  fupérieure» 
Pour  lui  ôter  cette  incommodité  Sc  permettre  à 
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la  îevre  inférieure  de  s’appliquer  contre  la  fupé- 
îieure ,  fans  quoi  la  bouche  auroit  refëé  béante  2 
il  a  fallu  lui  arracher  ces  quatre  dents. 

Depuis  que  cette  langue  ne  fort  plus  8c  qu’elle 
cil  renfermée  dans  la  bouche  5  elle  a  repris  ,  à 
quelque  chofe  près ,  fon  volume  naturel  ;  ôc  de¬ 
puis  que  les  dents  font  arrachées,  la  lèvre  inférieure 
s’applique  librement  contre  la  fupérieure,  Sc  il  ne 
paroît  plus  que  cette  fille  ait  eu  cette  hideufe 
incommodité  ;  elle  eft  méconnoifïable* 

J’ai  montré  à  M*  Pibrac  le  bridon  dont  je  viens 
de  parler  ;  ce  grand  Praticien  a  approuvé  les  chan- 
gemens  que  j’avois  faits  à  cette  machine  ,  ôc  m'a 
confeillé  de  les  rendre  publics. 

CHAPITRE  I  V. 

De  P  Opération  du  Bec  -  de  -  Lièvre. 

I  l  n’eft  point  de  bec-de~lievre  qui  ne  fe  réunifie 
par  les  moyens  qui  fervent  à  réunir  les  plaies. 

Pour  réunir  un  bec-de-lievre  (impie  de  naïf- 
fance  ,  il  faut  préparer  l’appareil,  qui  confifie 
principalement  en  deux  emplâtres  ronds,  de  la 
grandeur  d’un  petit  écu  ,  faite  de  taffetas  d’An« 
gleterre  ,  à  chacun  defquels  on  conferve  une 
languette  longue  de  trois  à  quatre  pouces ,  ôc  de 
îa  largeur  de  l’ongle  du  petit  doigt ,  une  bande 
roulee  à  deux  chefs,  de  deux  à  trois  aulnes ,  de 
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la  même  largeur  des  languettes  >  deux  compreffes 
carrées  8c  épailfes,  8c  une  mentonnière.  Si  on  veut 
fuivre  ce  que  M.  Louis  prefcric  pour  faire  la 
réfeétion  ,  on  fe  munira  d’un  petit  morceau  de 
carton  taillé  8c  courbé  de  maniéré  à  pouvoir  être 
placé  entre  les  dents  8c  la  lèvre ,  à  l’effet  de  fervir 
de  point  d’appui  au  biftouri,  pour  faire  la  réfec¬ 
tion  des  bords  du  bec-de-lievre. 

(  » 

Ces  chofes  ainfi  préparées ,  le  fujet  afîis  fur  une 
chaife ,  on  applique  fur  les  joues  les  deux  emplâ¬ 
tres  ,  de  maniéré  que  les  deux  petites  languettes 
puiffent  venir  fe  croifer  fous  le  nez  ,  pour  les 
coller  enfuite  fur  chaque  joue.  Avant  d’appliquer 
ces  emplâtres  ,  ôc  pour  les  faire  adhérer  à  la  peau , 
il  faut  les  mouiller  avec  la  langue ,  ainfi  que  les 
bandelettes  qui  y  tiennent  j  un  Aide  placé  derrière 
le  fujet,  embralfe  de  fes  deux  mains  la  tête,  ôc 
avec  fes  doigts  ,  pouffe  les  joues  en  devant  ;  il 
approche  par  ce  moyen  les  bords  du  bec-de-lievre 
l’un  de  l’autre  ,  8c  allonge  les  mufcies  buccina- 
teurs  ou  triangulaires  ?  8c  les  grands  zigomatiques, 
de  manière  qu’ils  ne  peuvent  fe  contra&er  8c  tirer 
en  arrière  les  deux  commiffures  des  lèvres  où  ils 
viennent  s’attacher. 

Si  l’on  veut  faire  la  réfeélion  avec  le  bifrouri , 
comme  M.  Louis  le  prefcrit ,  l’Opérateur  place  le 
petit  morceau  de  carton  entre  les  dents  8c  la  lèvre, 
8c  avec  le  pouce  8c  l’index  de  la  main  gauche,  il 
aifujettit  fur  le  carton  un  des  bords  du  bec-de- 
lievre  3  en  le  tendant  fur  le  carton  8c  le  tirant  un 
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pee  vers  le  bas,  &  de  la  droite  armée  d’un  biftouri 
bien  tranchant ,  il  plonge  la  pointe  ,  coupe  ou 
rogne  ce  bord  fur  le  carton,  qui  fertde  point  d’ap¬ 
pui  au  tranchant  de  l’inftrument ,  en  commençant 
par  le  haut  8c  finiffant  par  le  bas  :  cette  rognure 
tient  encore  vers  la  colonne  du  nez  ;  il  ne  faut 
point  l’en  féparer  que  l’autre  côté  ne  foit  égale¬ 
ment  coupé.  Il  en  fait  autant  au  côté  oppofé  ; 
enfuite  il  emporte  ces  deux  petites  rognures  , 
ayant  l’attention  ,  en  les  emportant,  que  la  plaie 
fraîche  comprenne  l’union  fupérieure  du  bec- de- 
lievre  ,  fans  quoi  il  ne  fe  réuniroit  pas  dans  ce 
point,  &  il  y  refteroit  un  petit  trou  par  où  l’air  ôc 
la  falive  s’echapperoient ,  comme  je  l’ai  vu  chez 
un  enfant  a  qui  on  n’avoit  pas  emporté  cette  union 
ou  commiffure.  Dans  une  infinité  de  cas ,  il  effc 
neceffaire  de  féparer  d’un  petit  coup  de  biftouri, 
cette  commiffure  de  la  mâchoire  où  elle  eft  natu¬ 
rellement  adhérente. 

Il  eft  bien  plus  aifé  de  faire  la  réfection  des 
bords  du  bec-de-lievre  avec  des  cifeaux  ;  on  eft 
fouvent  obligé,  avec  le  biftouri,  de  donner  pla¬ 
ideurs  coups  pour  la  bien  faire,  au  lieu  qu’il  ne 
faut ,  de  chaque  côté ,  qu’un  feul  coup  de  cifeaux. 
S’ils  font  bien  affilés,  ils  ne  font  pas  plus  de  dou¬ 
leur  que  le  biftouri.  Quand  on  préféré  les  cifeaux,. 
le  carton  eft  inutile. 

L  Aide,  pouffant  les  joues  en  devant,  affronte 
les  lèvres  de  cette  plaie  ;  quand  elles  font  bien 
affrontées  ,  f  Opérateur  prend  les  deux  petites 
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languettes ,  les  croife  pour  les  coller  enfuite,  Fane 
à  droite  ,  l’autre  à  gauche ,  fur  les  joues  ou  fur  les 
emplâtres.  Si  ces  deux  bandelettes  ne  paroifTent 
pas  fuffifantes  pour  maintenir  les  lèvres  de  la  plaie 
Fune  à  Fautre ,  on  peut  en  placer  de  plus  étroites 
au-deffus  Sc  au-deffous  ,  Sc  les  coller  de  chaque 
côté  fur  les  joues  ou  fur  les  emplâtres.  Il  prend 
enfuite  la  bande  roulée  à  deux  chefs,  applique  le 
milieu  à  la  nuque  du  cou ,  fait  paffer  chaque  chef 
de  cette  bande  fous  les  oreilles  Sc  fur  les  joues, 
par- de  (Fus  les  emplâtres,  &  les  croife  fur  la  plaie». 
Au  moyen  de  plufieurs  circonvolutions  ,  ce  ban¬ 
dage  ainfi  appliqué ,  affermit  les  bandelettes ,  Sc 
s’oppofe  à  l’écartement  des  lèvres  de  la  plaie  ,  qui 
fe  réunit  en  fîx',  fept  ou  huit  jours.  Cç  bandage  ne 
doit  être  que  contentif ,  Sc  conféqucmment  ob- 
ferver  de  ne  le  point  trop  ferrer.  On  place  lut 
chaque  joue  la  compreffe  épailTe ,  maintenue  par 
la  mentonnière  ,  afïujettie  au  bonnet  du  malade 
avec  des  épingles.  Ces  çomprefïes  Sc  cette  men¬ 
tonnière  bien  appliquées  ,  fixent  Sc  tiennent  les 
mufcles  buccinateurs  Sc  les  grands  zîgomatiques 
allongés  Sc  étendus  par  F  Aide  qui  pouffe  les  joues 
en  devant ,  de  manière  qu’ils  ne  peuvent  fe  con«* 
trader  ,  Sc  conféquemment  tirer  à  droite  Sc  à 
gauche,  les  commiffures  des  lèvres  où  ils  viennent 
s’attacher.  On  .recommande  au  malade  la  plus 
grande  tranquillité  ,  fur  tout  qu’il  évite  de  rire  , 
d’éternuer ,  Sc  qu’il  parle  peu,. 

Pour  Iç  bçç-dv-lievre  ftmpie,  le  bandage  n’eft 
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pas  toujours  néceffaire;  les  languettes  des  emplâ¬ 
tres  ,  une  ou  deux  petites  bandelettes  de  même 
taffetas  ,  les  compreffes  fur  les  joues  ,  8c  la  men¬ 
tonnière  fuffifent.  le  plus  fouvent  :  mais  pour  plus 
grande  sûreté,  il  faut  appliquer  ce  bandage. 

Pour  le  bec-de  lievre  récent ,  une  ou  deux  ban¬ 
delettes  de  taffetas ,  les  compreffes  fur  les  joues  8c 
la  mentonnière  font  fuftifantes  pour  s’oppofer  à 
l’écartement  8c  procurer  la  réunion. 

Quand  on  opère  un  bec-de-lievre  double  de 
naiffance ,  il  faut  conferver ,  autant  qu’il  eft  poflî- 
ble  ,  l’appendice  qui  eft  aq  milieu ,  8c  faire  la 
réfe&ion  des  bords  de  cette  appendice  ,  8c  de 
l’une  8c  l’autre  diviflon  ,  de  la  manière  que  nous 
venons  de  l’indiquer  pour  le  bec-de-lievre  {Impie* 
ayant  l’attention  d’y  comprendre  les  deux  com- 
miftures  ou  unions  fupérieures  ,  8c  de  détacher 
avec  le  biftouri  l’union  de  ces  parties  à  la  mâ¬ 
choire.  Pour  le  bec-de-lievre  double  ,  la  réfection 
eft  plus  facile  à  faire  avec  les  cifeaitet  qu’avec  le 
biftouri. 

L’extrémité  de  chaque  divifion  de  la  lèvre  , 
dans  un  bec-de-lievre  double  ou  fimple ,  fe  ter 
mine  ordinairement  par  un  petit  arrondiffement  * 
recouvert  du  velouté  qui  borde  la  lèvre.  Dans  la, 
réfe&ion  de  chacun  de  ces  bords ,  il  faut  emporter 
ce  petit  arrondiffement  ,  fans  quoi  il  refteroit  au 
bec-de-liçvre  double  réuni,  une  fente  adroite  8c 
une  à  gauche ,  comme  je  l’ai  vu,  8c  au  bec-de-lievre 
fimple  s  une  fente  défagréable  au  milieu. 
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Il  fe  rencontre  fouvent  dans  un  bec-de-lievre 
double ,  que  l’appendice  fe  termine  par  un  petit 
arrondiffement  en  forme  d’olive }  dans  la  réfection 
de  chaque  côté  de  cet  appendice ,  il  faut  empor¬ 
ter.,  autant  qu’il  efl  poffible,  ce  petit  arrondiffe- 
ment ,  fans  quoi  il  r  elle  roi  1 ,  de  chaque  côté  ,  une 
fente  défagréabîe. 

L’appendice  fe  trouve  quelquefois  trop  courte  , 
de  manière  qu’elle  ne  refie  pas  au  niveau  du  bord 
de  la  lèvre  où  on  l’a  tirée  8c  placée  ,  8c  qu’elle 
remonte  vers  la  colonne  du  nez ,  malgré  les  ban¬ 
delettes  les  mieux  appliquées.  Dans  ce  cas,  pour 
l’affujettir  au  niveau  du  bord  de  la  lèvre  ,  8c 
l’empêchex  de  remonter  ,  je  paffe  une  aiguille 
droite  tranchante  près  fa  pointe  des  deux  côtés, 
comme  une  lancette ,  garnie  d’un  fil  double,  ciré, 
à  travers  la  bandelette ,  placée  inférieurement*,  je 
pénétré  la  levre  ,  j’enfile  l’appendice  8c  fais  fortir 
l’aiguille  de  l’autre  côté  ,  à  travers  la  même  ban¬ 
delette.  Pouf  afiujettir  ce  point  de  future,  nécef- 
faire  dans  ce  cas,  je  fépare  de  chaque  côté,  les 
fils,  &  je  place  entr’eux  un  petit  rouleau  de  même 
taffetas ,  fur  lequel  je  fais  avec  ces  fils ,  le  noeud 
du  Chirurgien*,  je  coupe  ce  point  de  future  quel¬ 
ques  jours  après.  Par  ce  procédé  1  appendice  ne 
peut  remonter ,  8c  le  bord  de  la  lèvre  fe  trouve 
régulier. 

C’efl  ainfi  que  j’ai  réuni  plufieurs  becs-de-lievres 
doubles  qui  avoient  un  écartement  considérable, 
même  de  dix- huit  lignes,  quand  le  malade  ïioiu 
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Dans  la  plupart  des  becs-de-lievres  doubles  de 
naiftance,  8c  même  dans  celui  qui  eft  (impie  ,  la 
mâchoire  fupérieure  eft  fouvent  féparée  par  une 
fente  plus  ou  moins  large  qui  ,  des  dents  incifivcs, 
va  jufqu’au-delà  du  voile  du  palais.  Dans  ce  cas, 
quelques  -  unes  de  ces  dents  le  trouvent  fouvent 
mal  placées ,  ce  qui  oblige  de  les  arracher  avant 
de  faire  l'opération. 

L’expérience  a  fait  connoître  qu’en  opérant  de 
bonne  heure  un  bec-de-lievre  de  naifiance,  c’eft- 
à-dire  ,  lorfque  la  réunion  fe  fait  en  bas  âge ,  la 
fente  maxillaire  fe  relferroit  avec  l’âge,  &quefes 
bords  fe  rapprochoient  infenftblement  ;  qu’au 
contraire  cette  fente  reftoit  toujours  dans  le  même 
état  chez  ceux  qui  ne  fe  faifoient  point  opérer  de 
bonne  heure. 

Pour  faciliter  le  rapprochement  de  la  fente 
maxillaire  ,  après  la  réunion  du  bec  -  de  -  lievre 
faire  en  bas  âge  ,  quoi  qu’en  dife  M.  Jourdain  , 
Dentifte  (  Journal  de  Médecine ,  Février  1773  ) 
l’ufage  du  bandage  que  M.  Quefnai  nous  a  donné 
pour  réunir  le  bec  -  de  -  lievre ,  peut  contribuer  à 
ce  rapprochement.  Nous  nous  perfuadons  meme 
que  le  moyen  que  ce  Dentifte  propofe  ,  peut 
faciliter  ce  rapprochement.  Il  conlîfte  à  erabraf- 
fer  deux  des  dents  molaires  ,  les  plus  près  ,  8c 
vis-à-vis  le  plus  grand  écart,  avec  un  fil  d'or  qui 
traverferoit  le  palais,  d’une  dent  à  l’autre, &  que 
Ton  ferreroit  par  degré.  Mais  pour  clorre  8c  fermer 
éxaélement  cette  fente, 8c  ôter, par  cette  clôture* 
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le  défagrément  de  la  prononciation  que  cette  fente 
occafionne,  il  faut  facrifier  les  bords  de  cette  fente 
ainfi  rapprochés.  Par  ce  moyen  la  nature  les  uniroiï 
6c  les  fouderoit,  comme  M.  de  ta  Faye  l’a  obfervé 
il  y  a  long-tems. 

Le  bec-de-lievre  de  la  levre  inférieure  fe  réunit 
par  les  memes  procédés. 

Après  l’amputation  d’un  bouton  chancreux  à 
Fune  des  lèvres  ,  on  peut  fe  fervir  des  mêmes 
moyens  pour  réunir  la  plaie  :  je  l’ai  fait  plufieurs 
fois  avec  fuccès.  * 

On  doit  varier  ces  moyens  relativement  aux 
différentes  efpèces  de  bec-de-lievre. 

Outre  les  moyens  dont  nous  venons  de  parler  3 
pour  maintenir  dans  le  contaét  immédiat  les  lè¬ 
vres  de  la  plaie  qui  réfulte  de  l’opération  du 
bec -de-lievre  fimple  de  naillance  ,  M.  Valentin 
nous  a  donné  dans  fes  Recherches  critiques  fur  la 
Chirurgie  moderne  3  un  infirmaient  qu’il  nomme 
Agraff , e  3  qui  fait  l'office  à3 un  bandage  propre 
à  vaincre  la  tendance  qu  ont  â  fe  retirer  les 
bords  de  la  plaie  dans  le  bec  - de  -  lievre  de  naif 
fance. 

35  Cette  agraff  e  3  dit  M,  Valentin ,  eft  compo¬ 
sa  fée  de  deux  pièces  qu’on  ferre  Ôc  qu’on  main- 
3>  tient  ferrées  par  un  écrou.  Chacune  de  ces 
33  pièces  dont  les  branches  font  parallèles  ,  pour 
que  la  compreffion  foit  égale  dans  ces  différens 
53  points,  Ôc  qu’on  a  eu  foin  de  garnir  de  linge,  pour 
53  que  la  compreffion  foit  plus  douce  3  enibraffk 
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m  l’un  des  côtés  de  la  levre  fendue  à  un  travers 
s?  de  doigt  de  diftance  de  ia  plaie  ;  une  vis  d’un 
»  pouce  8c  quelques  lignes  de  longueur  unit  les 

pinces  à  leur  bafe  ,  &  fert  à  les  rapprocher 
«  mutuellement  j  ce  qui  procure  une  extenfion 
35  douce  &  ménagée  ,  la  coaptation  des  parois  de 
35  la  plaie ,  8c  les  maintient  folidement  dans  un 
33  contaéb  immédiat, 

33  A  la  faveur  de  Yagraffe  ^  continue  M.  Valen » 
33  tin  y  on  a  la  facilité  de  panfer  le  malade  auffi 
3>  fréquemment  que  les  circonftances  l’exigent; 
33  les  parties  relient  toujours  dans  le  Conrad:  im- 
33  médiat  ;  on  peut,  fans  rien  déranger,  examiner 
3>  le  travail  de  la  nature  pour  la  réunion  :  ainfi 
s>  oh  n’eft  point  expofé  à  lailfer,  pendant  plulieurs 
33  jours  une  plaie  béante  8c  défunie  dans  quelques- 
3>  uns  de  fes  points  ;  »  c’ell  ce  qui  m’eft  arrivé 
dans  un  bec  -  de  -  lievre  où  je  n  appliquai  que  le 
feul  bandage  unilfant  décrit  par  M.  Louis  dans 
l’un  des  volumes  des  Mémoires  de  l’Académie* 
Je  fus  obligé  de  palTer  un  fil ,  que  je  fixai  d’un 
côté  &  d’autre  fur  un  petit  rouleau  de  taffetas 
gommé  ,  (comme  je  le  prefcris  pour  maintenir 
l’appendice  trop  courte  d’un  bec-de-lievre  double 
au  niveau  du  bord  de  la  lèvre,  8c  l’empêcher  de 
remonter.)  Par  ce  moyen  j’ai  évité  ,  dans  ce  cas  , 
la  difformité  qui  auroit  réfulté  de  cette  défunion, 

Uagraffe  de  M.  Valentin  a  fait  fes  preuves , 
l’Académie  8c  la  plus  grande  partie  des  Chirur¬ 
giens  de  Paris  ont  été  convaincus  par  l’expérience 
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de  la  bonté  de  cet  infiniment  *  pour  maintenir 
dans  le  contaél  immédiat  les  levres  de  la  plaie  qui 
réfulte  d’un  bec-de-lievre  Ample  de  naiflance ,  8c 
d’en  procurer  la  réunion. 

Cet  habile  Chirurgien  nous  a  fait  préfent  de 
cet  infiniment;  nous  avons  cru  qu’il  pouvoir  être 
perfectionné.  Comme  il  efl  tout  d’acier  ,  nous 
avons  préféré  d’en  faire  faire  un  d’argent.  Pour 
que  la  comprefîion  faite  par  les  deux  pinces,  foit 
plus  douce  &  ne  blefTe  point ,  chaque  branche  efl 
garnie  d’un^perit  morceau  de  champignon  ,  ou 
agarique  de  chêne  préparé,  de  l’épaiffeur d’environ 
une  ligne  ,  collé  à  chaque  branche  avec  la  colle 
forte.  Ce  petit  morceau  de  champignon  fupplée 
à  la  garniture  de  linge  que  M.  Valentin  prefcrit 
de  mettre  entre  la  lèvre  8c  la  branche  ,  8c  efl , 
par  fa  flexibilité ,  plus  doux  que  ne  le  feroit  du 
linge.  V oye%  planche  4,  figure  9,  8c  la  defcription 
de  cette  agraffe  d  argent ,  ainfi  que  la  manière 
de  l’appliquer. 


/ 
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CHAPITRE  V. 

De  l'Amputation  des  tumeurs  loupeufes j 
skirrheufes  &  carcinomateufes . 

JL  e  s  loupes  que  l’on  emporte  le  plus  ordinaire¬ 
ment  j  font  celles  du  genou  :  la  plupart  des  Prati¬ 
ciens  font  une  incilion  cruciale  fur  l’étendue  de  la 
tumeur ,  diflequent  les  angles ,  afin  de  féparer  le 
kifte  8c  remporter.  De  là  il  réfulte  que  la  cicatrice 
eft  longtems  à  fe  fermer ,  quoique  faite  ,  elle  gêne 
la  flexion  du  genou  ,  elle  fe  déchire  dans  la  flexion 
inopinée  8c  parfaite  de  la  jambe,  comme  il  peut 
arriver  par  une  chiite ,  par  un  faux  pas  :  enfin  elle 
refte  long-tems  fenfiblc  8c  douloureufe  par  la  né- 
ceflité  où  nous  fommes  de  pliçr  fouvent  le  genou* 
Pour  éviter  cet  inconvénient  8c  emporter  ces 
loupes  avec  aifance  8c  facilité,  je  commence  par 
faire  une  inciüon  tranfverfale  8c  en  forme  de 
croiflant  par  fes  extrémités  ,  avec  un  tranchant 
convexe ,  au-deflous  de  la  tumeur  ;  j’en  fais  deux 
autres  ,  l’une  au -dedans  ,  l’autre  en  -  dehors  du 
genou  ,  tout  le  long  de  la  bafe  de  la  tumeur  , 
commençant  l’une  8c  l’autre  aux  extrémités  de 
l’incifion  tranfverfale  8c  montant  vers  le  haut. 
Après  avoir  coupé  la  peau  &  le  tiflii  graifleux  dans 
toute  l’étendue  de  ces  trois  incifions ,  je  difleque 
par-deflous  le  kifle  de  la  tumeur,  pour  le  iéparer 
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de  fes  adhérences  à  la  rotule  &  au  tilfu  cellulaire  * 
8c  le  renverfe  vers  le  haut  du  côté  de  la  cuilTes 
Eniuite  je  le  dilfçque  ,  toujours  par-delîous,  pour 
le  détacher  ou  le  féparer  de  la  peau ,  ôc  1’emporter* 
Je  recouvre  la  plaie  de  cette  piece  de  peau  :  fit 
cette  piece  fe  trouve  trop  grande ,  qu’elle  déborde 
les  incifious  3  furtout  la  tranfverfale  ,  ce  qui  fe 
rencontre  rarement,  avec  le  meme  inihument  je 
coupe  le  fuperflu  ,  8c  j’ajuile  cette  piece  de  peau 
de  manière  qu’elle  couvre  exactement  la  plaie.  Il 
feroit  plus  aile  de  faire  cette  efpece  de  rognure 
avec  des  cifeaux;  mais  cet  infiniment  mâche  trop 
les  parties  ,  8c  fait  trop  de  douleur ,  pour  ne 
pas  lui  préférer  un  tranchant  convexe ,  à  moins 
que  les  ci  féaux  ne  foient  bien  affilés.  Je  mets  fur 
cette  piece  de  peau  ainfi  appliquée,  un  petit  linge 
hn  qui  déborde  feulement  de  quelques  ligne  les 
inci  fions;  j’applique  par-deffus  un  matelas  mollet 
de  charpie  râpée ,  8c  une  quantité  fuffifante  de 
charpie  brute  par-deffus ,  afin  que  tous  les  points 
foient  mollement  8c  également  comprimés.  Je 
maintiens  le  tout  par  un  bandage  convenable  ;  8c 
afin  de  s?oppofer  à  la  flexion  de  la  jambe,  je  place 
le  genou  entre  des  fanons  formés  d’un  drap  roulé. 
Je  laifle  cet  appareil  autant  de  tems  qu’il  efl  né* 
ceifaire  pour  coller  &  unir  cette  piece  de  peau  ; 
quatre,  cinq  ou  fix  jours  après  ,  fi  le  fang  qui  a 
pénétré  une  partie  de  l’appareil ,  &  qui  s’y  efl 
defféché ,  l’a  rendu  trop  dure,  8c  que  cette  dureté 
incommode  le  malade,  je  coupe  le  bandage  avec 
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des  cifeaux ,  à  droite  ôc  à  gauche  ;  je  détache  avec 
circonfpeéfion ,  tout  cc  qui  eft  dur  ,  fale  Ôc  mal* 
propre  ,  fans  toutefois  lever  la  petite  piece  de 
linge  qui  couvre  la  peau  ,  à  moins  qu’elle  ne  fe 
détache  d'elle-même*  &  j'applique  un  autre  ap¬ 
pareil  mollet.  Si  rien  ne  m'oblige  à  lever  l’appareil, 
je  le  laille  jufqu'à  la  parfaite  réunion,  qui  fe  fait 
ordinairement  en  huit ,  dix  à  douze  jours  $  de 
manière  que  le  malade  ell  en  état  de  marcher 
dans  la  quinzaine  de  l’opération  ,  comme  je  l'ai 
vu  plufieurs  fois  j  Ôc  les  cicatrices  de  ces  trois 
incitions  ne  gênent  en  aucune  façon  ,  la  flexion 
du  genou j  c’ell  ainfi  que  j’ai  emporté  avecfuccès, 
des  loupes  au  genou,  même  d’une  groffeur  confî- 
dérable. 

Les  tumeurs  loupeufes  qui  fe  forment  fur  les 
autres  parties  du  corps ,  qui  ont  la  forme  Sc  la 
figure  de  celle  du  genou,  peuvent  être  opérées  de 
la  même  manière.  Si  elles  font  en  forme  de  poire 
ou  de  calebalïe,  &  que  le  pédicule  foit  grêle, on 
peut  le  lier  avec  un  fil  ciré,  Ôc  dès  qu’on  s'apper- 
çoit  que  la  tumeur  commence  à  tomber  en  mor¬ 
tification,  on  coupe  le  pédicule  près  de  la  ligature, 
pour  féparer  ôc  emporter  la  tumeur  :  fi  elle  eft  d’un 
certain  volume  ,  que  fon  pédicule  foit  gros  à 
proportion,  je  confeille ,  d'après  M.  'Hoin ,  que 
nous  avons  eu  le  malheur  de  perdre  ,  de  couper 
Amplement  la  peau  circulairement  à  l'endroit  où 
l’on  veut  placée  la  ligature,  ôc  de  ferrer  la  ligature 
placée  dans  cette  inciùon  circulaite. 
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Un  skirrhe  peut  être  emporté  comme  la  loupg 
du  genou,  11  la  peau  qui  le  couvre  eft  amincie  par 
des  tubercules ,  des  éminences  qui  s’élèvent  de  la 
tumeur  skirrheufe  ,  ou  qu’elle  foit  altérée  par  des 
adhérences  qu’elle  auroit  contractées  avec  la  tu¬ 
meur  ,  il  faut  l’opérer  comme  le  skirrhe  ou  le 
carcinome  de  la  mamelle  ,  qui  a  contracté  des 
adhérences  avec  la  peau. 

Le  skirrhe  8c  le  carcinome  de  la  mamelle  ,  vul¬ 
gairement  nommé  cancer  3  s’extirpent  en  fuivant 
les  mêmes  procédés.  Si  la  tumeur  eft  d'un  certain 
volume ,  que  la  peau  qui  la  recouvre  ne  foit  point 
amincie  ni  altérée  par  des  adhérences  qu’elle  au- 
roit  contractées  avec  la  tumeur  ,  je  fais  avec  le 
biftouri  à  tranchant  convexe  ,  une  incif  on  en 
forme  de  croifant ,  vers  la  partie  inférieure  de  la 
tumeur,  je  dilleque  le  kifte  par-deffious ,  le  fépare 
de  fes  adhérences  internes,  8c  le  renverfe  vers  le 
haut,  afin  de  le  difféquer  8c  leféparer  de  la  peau. 
J’applique  enfuite  cette  peau  fur  la  plaie  :  fi  elle 
excede  fon  étendue  ,  je  coupe  ou  je  rogne  le 
iuperflu  de  cette  peau  avec  le  même  infiniment, 
ou  avec  des  cifeaux  bien  affilés  :  la  peau  ajufiée 
8c  appliquée  fur  la  plaie ,  je  mets  deffius  un  petit 
linge  fin  qui  couvre  ou  déborde  l’incifion  ,  de 
quelques  lignes  ^  je  garnis  toute  l’étendue  de  ce 
morceau  de  linge  ,  d’une  quantité  fuffifante  de 
charpie  tapée ,  un  matelas  mollet  de  charpie  brute 
par-deffius  ,  quelques  çompreffies  8c  un  bandage 
convenable,  compofent  tout  l’appareil.  C’eft  ainfi 

que 
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que  j’ai  emporté  pîufteurs  carcinomes  de  la  ma¬ 
melle,  avec  le  plus  heureux  fucces,  entr’autres ,  un 
où  j’ai  confervé  le  mamelon  qui  faifoit  le  milieu  de 
la  pièce  de  peau  réappliquée  fur  la  plaie,  &  qui 
s’eft  unie  Ôc  foudée  de  manière  qu’après  la  cicatri¬ 
sation,  la  malade  ayant  repris  Ton  embonpoint,  il 
ne  paroilloit  prefque  plus  qu’on  eût  emporté  un 
carcinome  de  cette  mamelle. 

Quand  la  peau  eft  amincie  ou  altérée  par  des 
adhérences  de  quelques  tubercules  qui  s’élèvent 
du  kifte  de  la  tumeur ,  il  faut  emporter  ces  en¬ 
droits  altères  conjointement  avec  le  carcinome. 
Pour  ce  cas ,  je  fais  de  haut  en  bas,  fur  l’étendue 
de  la  tumeur ,  deux  inçifions  dont  le  centre  repré¬ 
fente  un  ovale  allongé  Sc  formé  de  manière  que 
les  endroits  où  la  peau  eft  altérée,  foient  compris 
dans  ce  cercle  ovalaire  :  ces  deux  inçifions  faites 
jufqu  au  kifte  de  la  tumeur,  je  diffeque  ce  kifte 
pour  le  féparer  de  fes  adhérences;  je  le  fai  lis  de  la 
main  gauche,  pendant  que  de  la  droite  armée  de 
l’inftrument ,  j’acheve  de  le  féparer  &  remporte. 

Le  carcinome  enlevé,  je  réunis  cette  plaie  ovale 
par  les  moyens  que  j’ai  propofés  pour  réunir  les 
plaies;  fi  elle  vient  àfuppurer,  ce  qui  arrive  le  plus 
ordinairement,  je  me  contente  ,  pendant  tout  le 
traitement ,  de  la  panfer  avec  la  charpie  feche 
fans  employer  ni  onguent  ni  digeftif. 

Si  la  tumeur  eft  petite,  &  fi  la  peau  n’eft  point 
altérée ,  je  me  contente  de  faire  une  incifîon  ver¬ 
ticale  fur  fon  etendue , en  forme  de  boutonnière. 
Tome  L  Q 
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je  faifis  la  tumeur  avec  une  airaigne  ,  la  tire  à 
moi ,  la  dhleque  ,  la  fépare  de  les  adhérences  8c 
remporte.  Cette  plaie  doit  être  réunie  comme  une 
plaie  (impie  j  toutes  les  petites  loupes  doivent  être 
emportées  de  la  même  manière. 

L’effufion  du  fan  g  eft  beaucoup  plus  confidé- 
râble  dans  l’amputation  du  carcinome  de  la  ma¬ 
melle  ,  que  dans  celle  d’une  loupe  au  genou.  Le 
matelas  mollet  de  charpie  rapee ,  celui  de  charpie 
brute  par-deffus,  8c  le  bandage,  1  arrêtent  le  plus 
ordinairement.  J’ai  vu  emporter  8c  j’ai  emporté 
moi  -  même  plufieurs  carcinomes  a  la  nie*. nielle , 
d’un  volume  confidérable  ,  adherens  au  muicle 
peétoral ,  8c  fe  portant  même  fous  l’aiffelle ,  dans 
lefquels  on  n’a  point  été  obligé  de  faire  de  liga¬ 
ture  aux  vaiffeaux  i  la  charpie  rapee ,  le  matelas  de 
charpie  brute  ,  l’appareil  8c  le  bandage  étoient 
feuls  fufhfans  pour  arrêter  l’effufion  du  fang. 
Malgré  cet  appareil  bien  applique  ,  Ci  quelque 
artère  donnoit  du  fang,  il  faudroit  relever  l’ap¬ 
pareil,  appliquer  quelques  morceaux  de  champi¬ 
gnons  de  chêne  préparé  ou  d’amadou ,  8c  mettre 
un  appareil  nouveau.  Malgré  cela  ,  fi  le  fang  don¬ 
noit  encore ,  il  faudroit  faire  la  ligature  de  l’artère 
qui  le  fournit. 

Pour  bien  exécuter  ces  opérations ,  il  faut  que  le 
Chirurgien  ait  de  l’intelligence ,  qu’il  foit  fuffifam- 
ment  inftruit,  8c  qu’il  fefoit  exercé  dans  les  direc¬ 
tions  anatomiques  8c  dans  le  manuel  des  operations 
fur  le  cadavre ,  fans  quoi ,  il  n  aura  jamais  cette 
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dextérité  fi  nécefiaire  pour  bien  faire  les  opérations, 
furtoiH  celles  que  nous  venons  de  décrire ,  parce- 
<îu  il  faut  en  varier  le  manuel  relativement  à  une 
infinité  de  circonstances. 

.rr:=-!  — — - - _ 
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CHAPITRE  VI. 

De  l  Ouverture  des  -Abcès * 

O  n  ouvre  les  abcès  pour  procurer  l’évacuation 
de  la  matière  qui  les  forme.  Quelques  Praticiens 
fcrnc  dans  l’ufage  de  percer  la  tumeur  d’un  coup 
de  lancette  nommée  lancette  à  abcès.  Ils  intro- 
duifent  enfurte  par  l’ouverture  une  fonde  crenelée 
qui  fert  à  guider  un  biftouri  ou  des  cifeaux,  pour 
aggrandir  cette  première  ouverture  haut  de  bas , 
&  même  en  travers  ,  afin  de  former  une  incifion 
en  T,  ou  cruciale,  s’ils  la  jugent  nécefiaire.  D’au¬ 
tres  plongent  un  biftouri  droit  dans  le  centre  de  la 
tumeur  ,  &  avec  le  même  infirmaient  ils  aggran- 
diftent  1  ouverture  par  piufieurs  coupes  fur  la 
crénelure  de  la  fonde ,  ou  guidés  par  le  doigt  de 
la  main  gauche  introduit  par  cette  ouverture. 

Pour  ouvrir  un  abcès,  faites  tendre  le  centre  de 
la  tumeur ,  en  la  faifant  preifer  par  les  deux  mains 
fi  un  Aide  ,  ou  en  la  comprimant  légèrement  de 
la  main  gauche  ,  &  de  la  droite  armée  d’un  bif- 
toun  à  tranchant  convexe  (  comme  celui  inventé 
par  M.  Levrer ,  &  dont  il  donne  les  dimenfions 
géométriques,  planche  z,  figure  n,  placée  à  la  fin 
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^de  Tes  Ohjervatïons furies  caufes  &  les  accident 
de  plufieurs  accouchement  laborieux  >  imprimées 
en  1751?  )  faites  avec  ce  tranchant,  dans  toute 
l’étendue  de  la  tumeur  ,  une  incifion  d’un  feul 
coup ,  en  forme  d’une  boutonnière. 

Pour  connoître  la  profondeur  du  foyer ,  intro¬ 
duirez  y  le  doigt  de  la  main  gauche  qui  fert  de 
guide  au  biftouri  pour  aggrandir  l’ouverture,  fi 
vous  le  jugez  néceftaire  ,  &  coupez  les  brides  du 
tiffu  cellulaire  qui  pourraient  retenir  la  matière, 
ou  soppofer  a  fa  fortie. 

Si  bon  fait  attention  que  tout  infiniment  tran¬ 
chant  11’eft  proprement  qu’une  feie,  que  le  tran¬ 
chant  qui  coupe  le  mieux ,  celui  d’un  rafoir ,  par 
exemple  ,  appuyé  fur  la  paume  de  la  main,  n’y 
fait  aucune  impreffion  ,  à  moins  qu  on  ne  lui 
donne  le  mouvement  d’une  feie  \  ennn  que  de 
tous  les  tranchans ,  le  convexe  eft  celui  qui  coupe 
le  mieux  ,  on  fe  peifuadera  aifement  que  la  ma¬ 
nière  que  je  propofe  pour  ouvrir  un  abcès ,  doit 
être  préférée  aux  deux  méthodes  dont  je  viens  de 
parler ,  pareequ’on  fait  d’un  feul  coup  une  incifion 
qui ,  le  plus  fouvent  ,  eft  fuffifante ,  fans  qu’on 
foit  obligé  d’y  revenir  à  plufieurs  fois-,  au  lieu  que 
par  ces  deux  méthodes  on  multiplie  les  coups  et  înft 
trumens ,  ce  qui  fait  foufftir  le  malade  davantage  j 
conféquemment  ,  par  cette  manière  d’ouvrir  les 
abcès ,  on  fera  beaucoup  moins  de  douleur  que  par 
les  méthodes  que  je  combats*,  raifon  importante 
qui  doit  la  faire  préférer. 
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la  moitié  de  la  tumeur,  parceque  ce  trou  eft  ordi¬ 
nairement  au  centre  ,  introduifez  le  doigt  de  la 
main  gauche  dans  le  foyer  pour  fervir  de  guide  au 
biftouri ,  fendez  l’autre  moitié  de  la  tumeur ,  Ôc 
coupez  les  brides  du  tilTu  cellulaire  qui  pourraient 
s’oppofer  à  l’écoulement  libre  du  pus. 

Pour  faire  invariablement  cette  première  inci- 
hon  ,  on  peut  fe  fervir  d’un  biftouri  fur  le  dos 
duquel  fe  monte  à  vis,  à  environ  une  ligne  de  fa 
pointe  ,  un  petit  piton  dont  l’ouverture  efl  pro¬ 
portionnée  à  la  grolfeur  d’un  petit  fiilet  boutonné; 
on  introduit  ce  ftilet  par  le  trou  par  où  s’échappe 
le  pus,  on  le  tient  de  la  main  gauche ,  on  le  place, 
on  le  maintient  dans  la  ligne  de  direction  qu’on 
veut  donner  à  l’incifion,  Ôc  de  la  droite,  armée  de 
ce  biftouri,  on  fait  paffer  le  bout  du  ftilet  qui  efl 
hors  du  trou,  par  l’ouverture  du  piton,  on  pouffe 
le  biftouri ,  on  l’introduit,  ôc  l’on  fait  ainfi  inva¬ 
riablement  la  première  incifion.  On  peut  fe  fervir 
du  même  biftouri  pour  fendre  un  finus  étroit.  J’ai 
vu  ,  pour  la  première  fois,  ce  biftouri  ingénieu- 
fernent  inventé,  entre  les  mains  de  M.  Joubcrthou ’y 
Chirurgien  connu. 

Quelques  Chirurgiens ,  par  une  routine  aveu¬ 
gle  ,  bourrent  ôc  tamponnent  le  foyer  d’un  abcès 
qu’ils  viennent  d’ouvrir.  Ce  tamponnage  caufe  de 
vives  douleurs ,  occafionne  la  fievre,  ou  augmente 
celle  dont  le  malade  eft  affeétc.  J’ai  afïifté  plufîeurs 
fois  à  l’ouverture  d’abcès ,  où  les  malades  redou¬ 
blaient  leurs  cris  lors  du  panfement.  Je  m’avifai  un 
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jour  de  demander  à  l’un  de  ces  malades  pourquoi 
il  avoit  crie  fi  fort  lors  du  panfement j  il  m’afiura 
qu’il  avoit  plus  fouffert  du  panfement  que  de 
1  opération  ôc  qu’il  avoit  une  tenfion  confidérable 
dans  la  partie  ,  plus  fenfible  ôc  plus  douloureufe 
que  celle  qu’il  relfentoit  avant  l’ouverture  de 
l’abcès. 

Pour  éviter  les  accident  qui  font  les  fuites  de 
ce  tamponnage ,  après  la  fortie  du  pus,  je  me  con¬ 
tente  de  placer  fimplement]  entre  les  lèvres  de  la 
plaie  un  peu  de  charpie  brute  qui  en  garnit  toute 
l’étendue  ,  Ôc  par-defïus  ,  une  fuffifante  quantité 
de  meme  charpie  ,  afin  d’abforber  le  pus  qui  doit 
s’écouler  d’un  panfement  à  l’autre ,  ôc  je  maintiens 
le  tout  par  un  appareil  convenable. 

Après  avoir  levé  ce  premier  appareil,  quelques 
Chirurgiens  font  encore  dans  l’ufage  de  remplir 
exactement  la  plaie  de  bourdonnets  enduits  d’un 
digeftif ,  ôc  par-defïus,  de  plumaceaux  couverts 
du  même  onguent ,  afin ,  difent-ils ,  de  déterger 
le  fond  du  foyer,  ôc  d’exciter  la  fuppuration  régé¬ 
nérante.  La  pratique  ,  l’expérience  ôc  la  réflexion 
m’ayant  fait  connoître  l’abus  de  la  plupart  des 
digeftifs  ,  je  me  fuis  écarté  de  la  méthode  vul¬ 
gaire,  j’ai  tenté  de  n’employer  aucun  digeftifdans 
le  traitement  d’un  abcès  ouvert  :  perfuadé  que  la 
fuppuration  Ôc  la  déterfion  du  foyer  d’un  abcès 
étoient  plutôt  l’ouvrage  de  la  nature  que  celui  de 
l’art  -,  j’efiayai  dans  plufieurs  cas  de  la  laifier  agir 
elle -même:  cet  efiai  a  réufii,  ôc  je  n’employai 
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Une  réglé  générale  dans  l'ouverture  des  abcès , 
c  eft  de  faire  1  incifion ,  autant  qu’il  eft  poilible  , 
parallèlement  aux  grands  plis  de  la  peau,  ôc  fuivanc 
la  longueur  de  la  partie.  Il  faut  encore  avoir  l’at¬ 
tention  de  faire  cette  incifion  de  manière  qu’elle 
permette  l’ecoulement  libre  du  pus,  relativement 
à  la  pofition  &  à  la  fituacion  que  la  partie  malade 
doit  garder  apres  1  operation ,  afin  que  le  pus  ne 
féjourne  pas  ’dans  le  foyer.  Cette  circonftance 
oblige  quelquefois  a  ne  pas  fuivre  les  grands  plis 
de  la  peau  ,  ni  la  rectitude  de  la  partie  ,  ôc  à 
faire  1  incifion  en  T,  pour  faciliter  l’écoulement 
libre  du  pus.  Si  la  matière  eft  fituée  fous  un  mufcle 
plat  j  on  obferve  ,  autant  qu’il  eft  poftible ,  de 
fendre  ce  mufcle  fuivant  la  rectitude  des  fibres 
charnues  qui  le  compofent  ,  afin  que  fon  aétion 
en  foit  moins  bleftee.  Si  elle  eft  renfermée  fous 
quelques  membranes  aponévrotiques  5  comme 
fous  la  membrane  du  fafcia-  lata ,  ou  fous  Papo- 
névrofe  du  biceps,  &c.  il  faut  fendre  cette  mem¬ 
brane  avec  le  même  inftrument  ,  ôc  aggrandir 
l’ouverture  à  volonté ,  l’inftrument  toujours  guidé 
par  le  doigt  de  l’Opérateur ,  guide  plus  sûr  qu’une 
fonde  ,  à  moins  que  ce  ne  foit  un  finus  dans  lequel 
le  doigt  ne  peut  entrer. 

Si  on  avoir  coupé  ou  ouvert  une  artère,  il  faut 
arrêter  1  effiifion  du  fang,  foit  par  une  légère  com- 
preftîon ,  1  application  de  la  charpie  râpée  ,  celle 
du  champignon  de  chêne  préparé,  de  l'amadou 
ôc  ne  point  faire  de  ligature  à  l’artère  qu’après. 
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que  tous  ces  moyens  n’ont  pu  réufïir.  Cependant 
il  faut  préférer  la  ligature  à  une  forte  comprefïion 
dont  les  effets  pourroient  être  dangereux. 

C’efl  furtout  dans  louverture  des  abcès  où  la 
capacité  &  le  génie  du  Chirurgien  doivent  le 
conduire  Ôc  le  guider,  pour  ne  point  toucher  à  des 
parties  qu’il  faut  refpeéfer ,  &  pour  varier  l’inci- 
lion  relativement  aux  diverfes  parties  du  corps  ou 
ils  font  fitués ,  &  à  la  multiplicité  des  foyers  dont 
ils  peuvent  être  composés.  Pour  ménager  des  par¬ 
ties  qu’il  faut  refpecter ,  Sc  ne  point  faire  de  trop 
grandes  incifions  ,  on  fait  des  contr’ouvertures 
dans  les  endroits  où  le  pus  fe  manifefte.  Quelques 
Praticiens  font  dans  l’ufage  de  paffer  une  mèche 
de  linge  effilé  ,  d’une  ouverture  à  l’autre ,  graiffée 
ou  enduite  avec  du  digellif ,  dans  l’intention  de 
déterger.  La  pratique  m’a  appris  que  cette  mèche 
ne  fatisfaifoit  pas  toujours  à  cette  indication ,  que 
fa  préfence  occafionnoit  fouvent  de  la  douleur, 

&  qu’il  étoit  plus  convenable ,  dans  une  infinité 
de  cas,  de  n’en  point  paffer,  &  d’abandonner  cette 
déterfion  à  la  nature  ,  qui  eft  toujours  plus  fage 
que  l’art. 

Un  abcès  parvenu  à  fa  parfaite  maturité,  s’ou¬ 
vre  quelque- fois  lui -même,  ôc  le  pus  s’échappe 
par  un  ou  pluiieurs  petits  trous.  Pour  procurer  la 
fortie  entière  de  la  matière  ,  introduifez  dans  un 
de  ces  trous  une  fonde  crénelée  ,  coulé  dans  fa 
crénelure  un  biflouri  ,  pour  fendre  la  tumeur.  > 
L’incifîon  faite  fur  cette  fonde  n’ayant  ouvert  que 
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où  il  n’efl:  pas  facile  de  contenir  l’appareil  avec  le 
bandage,  comme  nous  l’avons  obfervé  ci-delfus. 

Quelques  Praticiens  font  des  injeétions  dans  le 
foyer  d’un  abcès  qu’ils  ont  ouvert,  dans  l’intentioii 
d’en  faire  fortir  le  pus ,  8c  d’en  dé|erger  les  parois* 
C’eft  encore  un  moyen  dont  on  a  trop  abufé.  Les 
inj étions  ne  conviennent  que  dans  de  grands 
dépôts  dont  le  foyer  eft  inacceffible  ,  de  où  la 
matière  eft  putride  8c  de  mauvais  cara&ère ,  en¬ 
core  ne  faut- il  les  faire  qu’avec  ménagement,  8c 
avec  des  liqueurs  appropriées. 

Après  avoir  parlé  en  général ,  de  l’ouverture  des 
abcès  8c  de  la  manière  de  les  panfer ,  difons  deux 
mots  de  quelques  abcès  particuliers. 

Pour  ouvrir  un  abcès  au  foie ,  qui  fe  manifefte 
par  une  tumeur  fluétuante  au-delTbus  8c  le  long 
du  bord  formé  par  les  cartilages  des  côtes ,  avec 
un  biftouri  à  tranchant  convexe,  on  fait  une  inci- 
lion  fur  la  tumeur  :  l’Opérateur  pince  la  peau  vers 
le  centre  de  la  rumeur ,  avec  les  doigts  de  la  main 
gauche  ,  8c  la  fait  pincer  en  même  tems  par  un 
Aide,  pour  former  un  pli  longitudinal,  il  éleve 
avec  l’Aide  ce  pli,  8c  de  la  main  droite  armée  du 
biftouri ,  il  tranche  ce  pli  entre  les  doigts  de  l’Aide 
8c  les  liens  -,  de  manière  que  ce  pli  lâché  forme 
une  boutonnière  ou  une  incifion  tranfverfaîe  qui 
pénétré  feulement  la  peau  &  le  tiiTu  graifîeux.  Si 
la  tumeur  étoit  tendue  au  point  de  ne  pouvoir 
pincer  la  peau ,  il  faudroit  comprimer  légèrement 
la  tumeur  de  la  main  gauche  ,  8c  faire  la  première 
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incifion  jufqu’aux  fibres  charnues  des  mufcles  du5 
bas-ventre  qui  la  recouvre.  On  coupe  enfuite  ces 
fibres  charnues  j  dans  cet  état ,  on  tâte  avec  le 
doigt  de  la  main  gauche ,  la  tumeur  formée  par 
le  foyer  de  l’abcès  qui  ,  fe  manifefte  alors  bien 
fenfiblement ,  8c  avec  le  même  infirmaient ,  on 
incile  le  foyer,  en  y  faifant  une  boutonnière  pro¬ 
portionnée  à  l’étendue  de  l’abcès  8c  de  l’adhérence 
que  le  kifte  de  cet  abcès  a  contraété  avec  le  péri¬ 
toine.  Il  faut  bien  prendre  garde  que  l’incifion 
n’excède  point  les  limites  de  l’adhérence  du  kifte 
au  péritoine ,  parceque  le  puspourroit  s’échapper 
8c  s’épancher  dans  le  bas  ventre  ,  8c  les  parties 
flottantes  pourroient  fortir  par  l’ouverture  •,  le 
doigt  de  la  main  gauche  porté  dans  le  foyer,  fert 
de  guide  au  biftouri  pour  aggrandir  l’ouverture  , 
fi  on  le  juge  néceflaire  ,  enfuite  on  introduit  dans 
la  plaie  une  languette  de  linge  fin ,  effilée  fur  les 
cotés  ,  qui  pend  en  dehors  8c  qui  garnit  toute 
l’étendue  de  la  plaie  ,  par  -  deflus  un  matelas  de 
charpie  brute ,  quelques  comprefles,  8c  le  bandage 
de  corps  Contenus  du  fcapulaire.  On  fait ,  autant 
qu’il  eft  poffible ,  coucher  le  malade  fur  la  plaie , 
8c  on  lui  recommande  de  garder  cette  fituarion 
autant  qu’il  le  peut ,  afin  que  la  matière  purulente 
ne  féjourne  pas  dans  le  foyer  ,  d’un  panfement  à 
l’autre.  Les  panfemens  fubféquens  doivent  être 
faits  de  la  même  manière. 

C’eft  après  l’ouverture  de  ces  fortes  d’abcès , 
que  l’on  eft  quelquefois  forcé  d’avoir  recours  aux 
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aucun  des  digeftifs  tant  vantés  par  quelques  Pra- 
ticiens  pour  le  panfement  du  foyer  d’un  abcès. 
J’ai  remarqué  que  la  nature  plus  fage  que  l’art , 
expulfoit  elle- meme  le  pus  quand  on  ne  s’oppo- 
foit  pas  à  cette  expulfion ,  comme  fait  le  tampon¬ 
nage  3  8c  que  la  plaie  fe  détergeoit  8c  fe  cicatrifoit 
bien  plus  promptement  que  celles  où  j’avois  appli¬ 
qué  des  onguens  8c  des  digeftifs. 

Je  me  contente  ,  après  avoir  levé  le  premier 
appareil  ,  de  placer  iimplement  entre  les  lèvres 
de  la  plaie  j  de  petits  plumaceaux  minces,  coupés 
par  les  deux  bouts  ,  dont  l’un  eft  introduit  dans  la 
plaie  ,  8c  l’autre  pend  au  dehors.  Ces  filets  de 
charpie  empêchent  que  les  lèvres  de  la  plaie  ne  fe 
collent  l’une  à  l’autre,  8c  fervent  de  filtre  au  pus 
qui  va  imbiber  l’appareil;  je  mets  par-deftiis  une 
quantité  fuffifante  de  charpie  brute  très-mollette, 
qui  forme  une  efpece  de  petits  matelas,  quelques 
compreffes  feches  8c  mollettes ,  le  tout  maintenu 
par  un  bandage  contentif.  La  charpie  d’Angleterre 
eft  préférable  pour  placer  entre  les  lèvres  de  cette 
plaie. 

Si  1  abcès  eft  a  la  tete ,  au  vifage ,  ou  à  d’autres 
parties  où  il  11’eft  pas  facile  de  contenir  l’appareil 
avec  un  bandage ,  j’applique  par-deiïiis  la  charpie 
un  emplâtre  de  diachilum  gommé,  de  nuremberg , 
ou  d’onguent  de  la  rnere. 

Par  ce  fimple  panfement ,  le  foyer  d’un  abcès 
eft  bien  plutôt  cicatrifé  que  lorfqu’on  s’eft  fervi 
de  digeftif;  il  arrive  même  qu’on  n’eft  pas  obligé 


4*  Précis  D'Opérations 

de  pafler  fi  fouvent  la  pierre  infernale  pour  hâter 
la  cicatrifation  de  la  plaie.  Il  femble  que  les  chairs 
baveufes  &  fongueufes  fur  lefquelles  on  eft  obligé 
de  pafler  fouvent  cette  pierre ,  ne  font  produites 
que  par  l’abus  des  onguens  ,  des  digeftifs.  A  tous 
les  panfemens  je  fais  enforte  qu’il  refie  peu  ou 
point  de  pus  dans  le  foyer.  S’il  ne  fort  pas  libre¬ 
ment  ,  &  qu’il  fejourne  dans  le  fond,  je  le  pompe 
ëc  l’CnleVe  avec  l’extrémité  de  petites  tentes  mol¬ 
lettes  ,  ou  de  petits  pinceaux  faits  avec  du  linge 
effilé.  Je  me  garde  bien  d’enlever  avec  le  pinceau 
les  petites  gouttelettesblanches  attachées  aux  émi¬ 
nences  grenues  qui  garniflentle  foyer  ;  ces  goulet- 
tes  n’étant  autre  chofe  que  le  fuc  nourricier  qui  fe 
diftribue  aux  parties,  qui  fert  à  former  la  cicatrice 
qu’on  défire.  Il  n’y  a  point  de  baume  ni  d’onguent 
qui  foient  plus  propres  à  cicatriler  une  plaie  que 
ces  gouttelettes  blanches. 

Les  comprefles  trempées  ou  imbibées,  de  quel¬ 
ques  liqueurs  que  ce  foit,  même  bien  exprimées, 
appliquées  par-deflus  la  charpie  ou  les  plumaceaux, 
empêchent  le  pus  de  pénétrer  l’appareil  d’un  pan- 
fement  à  l’autre }  celui-ci  peut,  en  conféquence,  ' 
acquérir  par  fon  fejour  dans  le  foyer  de  l’abcès, 
un  mauvais  caractère.  Il  en  eft  de  même  des  em¬ 
plâtres  :  on  ne  doit  en  appliquer  que  dans  le  tems 
de  la  cicatrifation  de  la  plaie ,  afin  d’empêcher  que 
la  charpie  n’adhere  fur  fes  bords  ;  on  ne  craint  point 
alors  le  fejour  du  pus.  On  en  applique  encore  fur 
les  petits  abcès  ouverts  de  la  tête  Ôc  au  vifage  * 
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injections  ,  encore  ne  faut  -  il  les  faire  qu’avec 
beaucoup  de  ménagement.  Je  Pai  déjà  dit,  &  le 
répéterai  fans  celle  ,  la  nature  eji  plus  fage  que. 
V art*  II  faut  donc  la  lailïer  agir  ,  8c  feulement 
l’aider  (  après  louverture  d’un  abcès)  à  évacuer  la 
matière,  autant  qu’il  elt  poflible,  par  la  polition 
8c  la  lituation  que  doit  garder  le  malade  ,  d’un 
panfement  à  l’autre. 

Les  abcès  qui  fe  forment  dans  le  tiiïu  cellulaire 
qui  recouvre  les  mufcles  du  bas  -  ventre  ,  ceux 
qui  ont  leur  fiége  entre  ces  mufcles ,  ou  entre  ceux- 
ci  &  le  péritoine  ,  s’ouvrent  8c  fe  traitent  de  la 
même  manière. 

Ceux  qui  fe  forment  dans  quelques  autres  vif- 
cères  du  bas  ventre ,  dont  le  kifte  adhéré  au  péri¬ 
toine  ,  8c  qui  fe  manifeiïent  à  Pun  des  points  de  la 
circonférence  de  l’abdomen,  doivent  être  ouverts 
8c  panfés  comme  l’abcès  au  foie. 

J’âi  ouvert  de  la  même  manière  des  abcès  dans 
Paine ,  dans  le  pli  de  la  cuiiïe,  le  long  de  la  crête 
de  Pos  des  i fies ,  dont  le  principal  foyer  étoit  dans 
le  tilTii  grailfeux  qui  mateîaiïe  les  mufcles  pfoas 
8c  iliaque.  J’ai  vu  dans  un  pareil  abcès  dont  le 
malade  a  guéri ,  le  péritoine  dénué  de  fon  tiiïu  cel¬ 
lulaire  ,  de  l’étendue  d’un  demi-pied ,  à  travers 
lequel  on  diiïinguoit  les  circonvolutions  des  in- 
teftins.  Dans  Louverture  de  cet  abcès,  je  fus  obligé 
de  couper  le  long  de  la  crête  de  Pos  des  ifles  ,  les 
attaches  du  grand  8c  du  petit  oblique.  Ce  fut  préci* 
fément  après  avoir  coupé  cçs  attaches  mufculairss 
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le  long  de  cette  crête  ,  que  j’apperçus  les  circon¬ 
volutions  des  inteftins  à  travers  la  tranfparence  dit 
péritoine ,  que  la  préfence  du  pus  avoit  dénué  de 
fon  tifïu  cellulaire ,  &  par  un  panfement  fîmple  , 
fans  onguent ,  fans  digeftif ,  le  malade  a  guéri 
radicalement. 

Les  abcès  du  fcrotum  doivent  être  ouverts  avec 
■un  tranchant  convexe  ,  8c  panfés  de  la  même  ma» 
nière.  J’ai  obfervé  qu’après  l’ouverture ,  la  conti¬ 
nuation  de  l’application  du  cataplafme  émollient 
8c  anodin  par-defïus  la  charpie,  les  guériffoit  plus 
promptement  que  par  les  panfemens  faits  avec  des 
onguens ,  des  digeififs. 

Enfin  les  abcès  qui  fe  forment  à  la  circonférence 
de  la  tête  ,  du  cou  ,  de  l’étendue  de  la  poitrine  , 
des  lombes  ,  8c  à  toutes  les  parties  extérieures  du 
corps ,  doivent  être  ouverts  par  une  boutonnière 
faite  avec  un  tranchant  convexe  *,  quand  il  n’efl 
pas  poflible  de  les  ouvrir  avec  cet  infiniment  , 
comme  ceux  de  l’intérieur  de  la  bouche  ,  on  fe 
fert  d’une  lancette  arrêtée  fur  fa  chaffe  par  une 
bandelette. 

Les  abcès  des  amigdâles  du  fond  du  gofier  8c 
de  la  gorge,  s’ouvrent  avec  le pharynçotôme  connu 
de  tous  les  Chirurgiens.  Ces  abcès  8c  ceux  de  l’In¬ 
térieur  de  la  bouche,  n’exigent  aucun  panfement; 
quelques  gargarifmes  appropriés  font  les  feuls  mé- 
dicamens  dont  on  puiffe  fe  fervir. 

Les  dépôts  phlegmoneux  qui  arrivent  aux  extré¬ 
mités,  où  le  pus  fait  des  fufées  fou$  la  peau ,  fous 
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des  membranes  aponévrotiques,  comme  celle  du 
fa/cia-lata ,  fous  l’aponévrofe  palmaire  ou  plan¬ 
taire  ,  dans  la  gaine  des  tendons ,  &c .  doivent  être 
ouverts  8c  panfês  de  la  même  manière.  C’eft  la 
connoiftance  parfaite  de  toutes  ces  différentes 
parties  qui  guide  la  main  du  Chirurgien ,  8c  qui 
iert  de  boufïole  8c  de  réglé  aux  incifîons  qu’il  eft 
;  obligé  de  faire.  C’eft  encore  cette  connoiflance 
;  qui  le  guide  dans  les  incifîons  qu’on  fait  pour  les 
:  panaris  de  la  première  -,  de  la  fécondé,  de  la  troi- 
[  fîème  8c  de  la  quatrième  efpece. 

Quelques  Auteurs  ont  mis  les  cauftiques  au 
nombre  des  moyens  propres  pour  ouvrir  les  abcès. 
Qu’on  les  applique  pour  augmenter  la  chaleur  dans 
un  abcès  froid  ,  pour  y  procurer  une  plus  grande 
:  ronte  ,  une  plus  grande  fuppuration,  à  la  bonne 
heure:  mais  les  cauftiques  ne  peuvent  ouvrir  l’ab» 
ces  ,  puifqu’il  eft  indifpenfable  ,  après  leur  effet  , 
de  fendre  Y  ej  carre  avec  l’inftrument  tranchant. 
Comme  c’eft  précifement  dans  cette  incifîonqüe 
confîfte  eirentiellement  l’ouverture  d’un  abcès  ^ 
je  me  difpenferai ,  par  cette  raifon,  de  parler  de 
i’applicacion  du  cauftique  >  pour  en  faire  Tou- 
vermre. 
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CHAPITRE  VIL 

De  P  Opération  de  la  Hernie . 

-,  i  y.  ■  '  •  :  *  *  . 

Ij  A  cure  radicale  des  hernies  confifte  à  fuite" 
rentrer  les  parties 3  &  d  les  empêcher  de  for  tir  de 
nouveau  :  or  une  méthode  de  les  opérer  qui  fatis- 
fait ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  aux  deux 
conditions  de  ce  principe,  doit  être  préférée. 

J  ai  prouve  dans  la  fécondé  partie  de  cet  ou¬ 
vrage,  &  dans  ma  lettre  fur  cette  opération,  qui  il 
y  eA  jointe,  que  la  méthode  que  j’y  décris,  rem¬ 
plit  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  les  deux 
conditions  de  ce  principe.  M.  Hoin  a  prouvé  dans 
fôn  EJfai  fur  les  hernies  rares  &  peu  continues 
que  cette  méthode  étoit  applicable  à  l’étrangle¬ 
ment  de  toute  efpece  de  hernie  ,  &  qu’elle  doic 
être  préférée  à  l’incifion  que  les  partiïans  de  l’an¬ 
cienne  méthode  veulent  que  l’on  pratique  à  l’iiïue 
d’unë  hernie  étranglée.  Je  ne  parlerai  point  ici  des  si 
autres  avantages  quelle  a  fur  l’ancienne  *  ils  font 
détaillés  dans  la  fécondé  partie  de  cet  ouvrage. 

Dans  l’étranglement  inflammatoire  d’une  lier- 
me  ,  je  fuis  le  confeil  falutaire  que  m’a  donné  ; 
M.  Morand  lorfque  j’étois  fon  Eleve  ,  8c  qu’il  a 
inféré  dans  l’un  de  fes  ouvrages,  (i  )  Je  crois  > 


( 1  )  Opufcules  de  Chirurgie,  deuxième  partie,  page  1 6o. 

dit-il 
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dit-il ,  devoir  mes  fucces  à  la  loi  que  je  me  fuis 
faite  dans  ma  pratique  >  de  ne  pas  tarder  à  faire 
cette  operation  _>  lorfque  les  accidens  de  V  étran-* 
glement  fe  montrent  j  &  que  f  ai  tenté  envain 
deux  ou  trois  fois  les  moyens  ordinaires  pour  la 
réduction  de  la  hernie .  Je  dois  obferver ajoute-t-il^ 
a  cette  occafion ^  que  V on  a  quelquefois  employé 
avec  fucces  la  poftion  du  malade ,  en  lui  mettant 
la  tête  en  bas  &  les  pieds  en  haut .  Je  blâme  % 
continue -t- il,  de  tout  mon  cœur  >  les  attouche- 
mens  vio  Uns  pour  faire  la  réduction.  M.  Maréchal 
m  a  affure  avoir  vu  des  boyaux  crevés  par  des 
efforts  faits  pour  les  réduire . 

Quoique  la  méthode  d’opérer  les  hernies  doive 
être  variée  relativement  à  une  infinité  de  cir conf¬ 
iances  qui  les  rend  diffemblables  ,  on  peut  néan- 
s  moins  décrire  en  général  ,  le  manuel  de  cette 
opération  :  c’eft  à  l’Opérateur  inftruit  de  ces  va¬ 
riétés  ,  à  en  varier  le  manuel  relativement  à  la 
diffemblance  des  hernies ,  &  fuivant  les  diffère  ns 

cas. 

» 

Pour  opérer  une  hernie  inguinale  étranglée ,  la 
partie  bien  nettoyée  8c  rafée ,  le  malade  approché 
fur  le  bord  de  fonlit,  afin  que  l’Opérateur  foitplus 
i  à  fon  aife ,  il  pince  la  peau  vers  l’anneau ,  avec  les 
I  doigts  de  la  main  gauche  ,  8c  la  fait  pincer  de 
J,  1  autre  cote  par  un  Aide  ,  pour  former  un  pli 
1]  tranfverfal  ;  il  1  eleve  ,  8c  de  la  droite  armée  d’un 
<:  biffouri  à  tranchant  convexe  ,  il  tranche  ce  pli 
"  entre,  les  doigts  de  l’Aide  8c  les  fie  ns ,  de  manière 
Tome  L  '  D 
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que  ce  pli  lâché ,  la  coupe  forme  une  boutonnière 
longue  de  trois  à  quatre  travers  de  doigt ,  plus  ou 
moins  relativement  à  l’étendue  ou  à  la  gr odeur  de 
la  tumeur  herniaire-  Cette  incifion  eft  fuffifante, 
fans  en  faire  une  fécondé  en  croix ,  comme  un 
Auteur  moderne  (i)  le  prefcrit  \  fi  elle  ne  l’étoit 
pas ,  il  fuffiroit  de  l’allonger.  Il  faut  prendre  fes 
dimenfions  (comme  je  le  recommande  page  12Z 
de  la  fécondé  partie  )  de  maniéré  qu  après  U 
rentrée  des  parties  y  la  ligne  de  direclion  de  cette 
Incifion  pajje  fur  le  milieu  de  ls anneau  ,  pour  les 
raifons  que  j  y  ai  détaillées  :  par  ce  moyen ,  l’an¬ 
neau  fera  bien  découvert  ,  ôc  fous  les  yeux  de 
l’Opérateur  ,  ce  qui  ne  feroit  pas  fi  Ton  faifoic 
l’incifion  plus  bas.  Si  la  tumeur  fe  trouvoit  tendue 
au  point  qu’il  ne  fût  plus  poffible  de  pincer  la 
peau  pour  y  former  un  pli ,  il  faudroit  avec  cir- 
confpedion  ouvrir  la  peau,  fans  pénétrer  dans  le 
fac  de  la  hernie* 

Immédiatement  après  avoir  fait  cette  première 
incifion  ,  quelques  Praticiens  font  encore  dans 
l’ufage  ,  pour  ouvrir  le  fac  herniaire  8c  découvrir 
les  parties  qui  forment  la  hernie  5  d’introduire 
dans  les  feuillets  du  tiflu  cellulaire  de  la  tumeur, 
l’extrémité  d’une  fonde  crénelée  -,  ils  coupent  ces 
feuillets  avec  le  biltouri  3  ou  des  cileaux  guidés 
par  la  ciénelure  de  cette  fonde. 

(  i  )  M.  P****  s  Précis  de  Chirurgie  ,  page  653. 
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Cette  maniéré  d  ouvrir  le  Tac  herniaire  allongé 
l’opération  ,  impatiente  le  malade  ôc  les  alîidans. 
Il  eh  bien  plus  fîmple  de  ne  point  s’amufer  à  cette 
difleélion  minutieufe  Ôc  inutile  ,  il  faut  pincer  les 
feuillets  de  ce  tifïii  cellulaire  avec  les  ongles  des 
>  doigts  de  la  main  gauche  ,  ôc  de  la  droite  armée 
î  du  biftouri ,  couper  en  dédolant  ,  jufqu’à  ce  qu’on 
foit  parvenu  dans  le  fac.  L'eau  qu’il  renferme  le 
plus  ordinairement  ,  s’échappe  par  cette  petite 
ouverture.  On  y  introduit  la  fonde  crénelée,  Ôc 
1  on  fend  le  fac  fur  la  creneîure  ;  on  y  introduit 
enfuite  le  doigt  index  de  la  main  gauche,  plus  sût 
qu’une  fonde  pour  guider  le  biftouri  ,  achever 
l’ouverture  du  fac,  &  la  continuer  jufqua  l’an- 
î  neau ,  exclufiv ement.  Les  parties  ainfi  à  découvert, 
on  examine  fi  elles  n’ont  pas  contradé  d’adhé- 
i  rences  à  l’un  des  points  de  rétendue  du  fac  ,  fur- 
tout  du  côté  de  TiiTue,  afin  de  les  féparer,  même 
de  les  difféquer  avec  circonipedion  :  routes  ces 
chofes  bien  obfervées  ,  l’Opérateur  s’étant  bien 
affuréque  letranglement  eft  uniquement  àl’ifTue 
herniaire  ôc  non  ailleurs  ,  introduit  dans  cette 
1  iffue  le  dilatatoire  (planche  1 1 ,  figure  6)  Ôc  fait 
i  la  dilatation  doucement  ôc  par  degré ,  de  la  ma- 
î  nière  que  nous  l’avons  preferite  dans  notre  méthode 
■  d3 opérer  les  hernies .  La  dilatation  fuffifante ,  il 
;  réduit  les  parties. 

Cette  manière  d’aggrandir  Tiffue  herniaire,  fans 
y  faire  d’incifion ,  que  nous  avons  rendue  publi- 
i  que  au  commencement  de  î  y  68 ,  eft  analogue  ayeç 
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celle  que  décrit  M.  Arnaud  (  i  )  pour  étendre  J 
dilater  &  aggrandir  Mue  d’une  hernie  crurale  , 
afin  d'éviter  ,  dans  l’opération  de  cette  hernie  faite 
à  un  homme,  l’ouverture  de  l’artère  fpermatique 
qui  rampe  delfous  ôc  le  long  du  ligament  de 
Falope .  L'expérience  a  appris  à  ce  Praticien  qu’a- 
près  la  feétion  de  ce  ligament,  faite  pour  aggran¬ 
dir  cette  iffue  ,  afin  de  faire  rentrer  une  hernie 
crurale  étranglée  à  un  homme ,  il  furvenoit  com¬ 
munément  une  hémorrhagie  qui  faifoit  périr  le 
malade ,  fans  qu’on  s’en  apperçût ,  parceque  le 
fang  s’infinüoit  8c  s'épanchoit  dans  le  badin.  Pour 
fe  rendre  raifon  d’un  événement  fi  inattendu ,  il 
en  chercha. ,  par  la  difiTecHon ,  la  caufe,  8c  trouva 
ce  que  perfonne  n’avoit  remarqué  avant  lui,  que 
l’artère  fpermatique  pafiToit  le  plus  fouvent  fous 
ce  ligament ,  à  environ  une  ligne  de  fon  bord  ex¬ 
terne  ,  8c  qu’en  débridant  ce  ligament  ,  il  étoic 
prefqu’impofiible  de  ne  pas  la  couper  ,  meme 
tranfverfalement.  Pour  éviter  cet  accident  mortel, 
il  imagina  un  inftrument  dont  il  donne  la  defcrip- 
tion  8c  la  figure,  pour  aggrandir  cette  ifliie,  fans 
y  faire  d’incifion.  Ce  n’efi:  pas  uniquement  la  crainte  * 
de  l’hémorrhagie  qui  m’a  porté  à  fubftituer  ,  dès 
ï  7  ,  à  la  coupe  dangereufe  que  l’on  pratique 

ordinairement  pour  l’étranglement  d’une  hernie, 
la  dilatation  graduée  8c  ménagée,  comme  je  m’en 


(  i  )  Mémoires  de  Chirurgie  imprimés  à  Londres,  17 6  S, 
page  776. 
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fais  expliqué  dans  mon  ouvrage.  Il  eft  bien  glo¬ 
rieux  pour  moi  de  m’étre  rencontré  avec  un 
Praticien  aufïi  confommé  que  l’eft  M.  Arnaud  > 
fur  la  poilibilité  de  l’aggrandiftement  de  l’iftue 
i  d’une  hernie  ,  fans  y  faire  d’incifion  ,  furtout  de 
i  celle  d’une  hernie  crurale  qui  ,  félon  lui  ,  eft  moins 
difpofee  à  la  dilatation  que  les  anneaux  ;  ce  qui 
eft  confirmé  par  l’expérience.  Or,  d’après  ce  grand 
Maître,  fi  avec  fon  crochet  ou  avec  mon  dilata-, 
toire  ,  on  peut ,  comme  je  l’ai  prouvé  par  un 
grand  nombre  d’obfervations ,  dilater  &  aggrandir 
liftue  d’une  hernie  crurale,  à  plus  forte  raifon  , 
dilatera-t-on  l’anneau.  Reprenons  le  manuel  de 
l’opération  que  cette  digreftîon  nous  a  fait  inter¬ 
rompre. 

Pour  réduire  l’inteftin  avec  facilité ,  dès  que 
liftue  eft fufhfamment  dilatée ,1e  dilatatoire  dans 
l’iftue  ,  ôc  fixé  ,  au  moyen  d’un  tour  de  vis ,  an 
degré  d’écartement  qu’on  lui  donne ,  on  tire  à  foi 
l’inteftin  pour  mettre  hors  de  l’iffue  l’endroit  qui 
a  fouffert  l’étranglement ,  &  examiner  s’il  n’y  a  pas 
j  quelque  bride  qui  rétrécifte  dans  un  point  le  cali- 
ij  bre  de  l’inteftin ,  comme  M.  Ritfch  l’a  obfervé ,  (i) 
afin  de  pratiquer  l’ingénieux  moyen  qu’il  propofe 
(2)  pour  fauver  la  vie  au  malade.  (  V'oye ^  le  mé- 
!  moire  cité  )  enfuite  on  le  manie  légèrement ,  ou 


(  1  )  Mémoires  de  l’Académie  Royale  de  Chirurgie  a 
;;  tome  4.  /V40.  page  175, 

J  (  x  )  Ibid. 
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le  prefle  doucement  avec  les  doigts ,  pour  tîi 
chafter  l’air  8c  les  matières  ,,  &  les  faire  paffec 
dans  la  continuité  du  canal.  Cette  anfe  d’inteftins 
étant  vide ,  rentre  avec  la  plus  grande  aifance.  J’ai 
obfervé  plufieurs  fois ,  en  opérant  une  grofte  8c 
ancienne  hernie  ,  que  l’anneau  aggrandi  par  la 
fortie  8c  la  préfence  des  parties  ,  de  plus  d’un 
pouce  de  diamètre  ,  étoit  très-dur  8c  prêtoit  diffi¬ 
cilement  à  l’adion  du  dil aratoire.  C’eft  furtout 
dans  ce  cas  où  il  faut  tirer  à  foi  l’anfe  de  l’inteftin, 
afin  de  mettre  dans  l’iftue  une  portion  faine  qui 
n'ait  point  fouffert  l'étranglement.  Alors  en  ma¬ 
niant  8c  preftant  doucement  l’inteftin  ,  on  fait 
pafler  l’air „  les  liqueurs  8c  les  excrémens  qui  gon¬ 
flent  ,  étendent  ou  engouent  Finteftin,  dans  la  con¬ 
tinuité  du  canal  ,  ce  qui  facilite  la  réduction. 
Quand  il  y  a  une  grande  portion  d’inteftins  dans 
la  hernie,  le  méfentere  l’accompagne  y  dans  ce  cas, 
après  avoir ,  autant  qu’il  eft  poffible  ,  chafte  l’air , 
&c .  comme  nous  venons  de  le  dire,  8c  dégonflé 
par  ce  moyen  Finteftin  ,  il  faut  faire  rentrer  le 
méfentere  le  premier,  8c  l’inteftin  fuit  ordinaire¬ 
ment  de  lui-même. 

Ap;  :ès  avoir  fuffifamment  dilaté  Tiflue  ,  chafte 
l’air,  &e .  qui  gonfloit  le  boyau,  fi  l’épiploon  eft; 
de  la  partie  ,  qu’il  n’ait  contraélé  aucune  adhé¬ 
rence  ,  qu’il  foit  fain  8c  fans  aucune  altération  , 
Sc  qu’il  n’y  en  ait  qu’une  petite  portion,  on  peut 
le  réduire  8c  le  faire  rentrer  le  premier  (  comme 
le  confeille  M.  Martin  ^  célébré  Chirurgien  de 
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Bordeaux  ,  dans  un  des  Journaux  de  Médecine) 
afin  de  faire  rentrer  avec  plus  de  facilité ,  une 
grande  anfe  d’inteftins  qui  formerait  avec  l’épi¬ 
ploon,  la  hernie. 

Quoique  cette  portion  d’épiploon  fok  petite» 
3c  que  l'Opérateur  l’ait  fous  les  yeux,  quand  il  a 
ouvert  le  fac ,  il  n’efi  pas  toujours  facile  de  la 
faire  rentrer  ,  furtom  dans  une  hernie  crurale  * 
parceque ,  comme  l’obferve  M.  Arnaud ,  (  i  )  en 
parlant  de  la  réduction  d’un  épiplocèle  par  le 
taxis.  «  Dans  les  petites  hernies  ,  le  col  du  fac 
»  réduit  en  forme  de  filière  par  l’efpace  étroit  ôc 
3>  peu  fouple  qu’il  trouve  entre  les  parties  qui  lui 
s>  donnent  paffage  ,  lailfe  glifier  l’épiploon  en 
s»  petite  quantité  :  celui-ci  fe  plifle  fur  lui-même 
33  par  couches  à  mefure  qu’il  fort ,  Ôc  forme 
35  une  mafife  femblable  ,  à  peu  près ,  à  un  facheC 
33  rond  ou  oblong  que  l’on  auroit  rempli  de 
33  laine  :  ce  peloton  grodit  à  proportion  que  |es 
>3  couches  augmentent.  Parvenu  à  un  certain 
3>  degré  de  grodeur,  fuppofons  le  de  celle  d’un 
sa  œuf ,  fon  volume  alors  eft  infiniment  plus 
33  confîderable  que  la  proportion  du  diamètre  du 
33  col  du  fac  de  de  l’ouverture  qui  lui  a  donne 
33  paflage  3> ,  même  de  celle  qu’on  lui  procurerok 
par  le  dilatatoire. 

Quand  on  trouve  Pépiploon  dans  cet  état ,  ÔC 
qu’on  juge  qu’il  peut  être  remis  dans  le  ventre  * 


l  i  )  Ibidem  page  515. 
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fans  caufer  d’accidens  ,  il  faut ,  avec  circonfpe<> 
tion,  le  manier,  développer  fes  plis  ,  féparer  fes 
couches ,  afin  qu’en  rétendant ,  on  le  réduife  à 
un  volume  proportionné  à  l’ouverture  par  où  on 
le  veut  faire  rentrer.  Je  dis  qu’il  faut  le  manier 
avec  circonfpe&ion  ,  parceque  ,  pour  peu  qu'il 
foit  preffé  rudement ,  on  le  confond  ,  on  le  meur¬ 
trit,  d’où  s’enfuit  des  accidens  graves,  comme  la 
mortification  &  la  pourriture  de  cette  membrane 
graiffeufe,  des  dépôts  purulens  dans  le  ventre ,  &c. 

Si  je  rencontrois  une  femblable  portion  d’épi- 
ploon  ,  ne  fût  elle  que  de  la  grofleur  du  doigt,  je 
préférecois  d’y  faire  une  ligature  plutôt  que  de 
l’expofer  à  être  meurtrie  en  développant  fes  plis, 
&c.  pour  la  remettre  dans  le  ventre.  En  remettant 
une  petite  portion  d’épiploon  dans  le  ventre ,  j’ai 
obfervé  ,  après  la  parfaite  cicatnfation  de  la  plaie 
8c  le  malade  vaquant  à  fes  exercices,  que  cette 
petite  portion  fe  glifîoit  8c  s’infinuoit  par  degrés 
dans  l’iffue  herniaire  ,  ôc  formoit  fucceflivement 
une  petite  épiplocèle.  Pour  éviter  cette  récidive , 
je  préféré  ,  dans  le  teins  de  l’opération  ,  d’après 
M.  Arnaud ,  d’y  faire  une  ligature,  8c  de  couper 
cette  portion  au-defîbus  de  cette  ligature  ,  pour 
l’emporter. 

Il  faut  prendre  garde  fi  l’épiploon ,  qui  fembîe 
d’abord  former  feul  la  hernie  ,  n’enveloppe  pas 
une  petite  anfe  d’inteftins  qui  feroit  cachée  derrière 
8c  fituée  au  col  du  fac,  afin  de  la  dégager  de  cette 
enveloppe  3  8c  fcrupuleufement  examiner  s’il  ne 


De  Chirurgie:  57 

forme  pas  quelque  bride  qui  étrangle  l’inteftin, 
foit  au  col  du  fac  ,  foit  dans  le  ventre,  afin  de  la 
couper  :  &,  pour  pouvoir  faire  ce  débridement , 
cette  feélion ,  on  tire  à  foi  l’épiploon  8c  l’inteftin, 
afin  de  mettre  hors  de  fififue  la  bride  qui  forme 
l’étranglement  ;  on  coule  fous  cette  bride  la  fonde 
crénelée ,  8c  Ton  glilfe  dans  fà  crénelure  un  bis¬ 
touri  boutonné ,  pour  couper  la  bride.  Si  par  quel¬ 
que  eau fe  que  ce  foit ,  il  n’étoit  pas  polfible  de 
tirer  8c  mettre  hors  de  Dilue  herniaire  la  bride 
qui  forme  l’étranglement ,  il  ne  faut  pas  héfiter 
dans  ce  cas  a  fendre  l’ilïue ,  8c  même  y  faire  une 
încifion  fuffifante  pour  mettre  cette  bride  à  dé¬ 
couvert,  furtout  fi  c’elt  une  hernie  inguinale  ou 
une  crurale  à  une  femme,  pareequ’en  opérant  une 
hernie  crurale  à  un  homme  ,  en  fendant  l’ilfue 
herniaire  ,  on  rifqueroit  de  couper  l’artère  fperma- 
tique ,  8c  de  cauler  une  hémorrhagie  dangereufe» 

Si  l’on  ne  pouvoir  fe  difpenfer  de  faire  cette 
coupe  dans  l’opération  d’une  hernie  crurale  à  un 
homme ,  il  faudrait  auparavant  palier  une  aiguille 
fous  le  ligament ,  8c.  y  faire  la  ligature  de  l’artère, 
afin  d’éviter  l’hémorrhagie.  Dans  ce  cas  on  fait  la 
cruftration,  pareeque  le  tefticule  ne  recevant  plus 
de  fang  de  cette  artère  ,  tomberait  en  mortifi¬ 
cation. 

Dans  une  hernie  formée  par  l’inteftin  feul,  il 
faut  fcrupuleufement  examiner  s’il  n’eft  pas  étran¬ 
glé  intérieurement  par  l’épiploon  à  travers  lequel 
ilapaffé  par  un  trou  qui  s’eft  fait  dans  cette  mem- 
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brane  ,  quoique  l'épiploon  ne  falTe  pas  pairie  de 
la  hernie  ,  comme  cette  efpece  d’étranglement 
s’eft  quelquefois  rencontré  dans  un  exomphale  ou 
dans  une  hernie  ventrale. 

Il  faut  même  examiner  fi  la  tumeur  herniaire 
n’eft  pas  compofée  de  deux  hernies.  Plufieurs 
»  Praticiens  (  i  )  ont  rencontré  en  opérant  ,  deux 
hernies  qui  paftoient  l  une  8c  l’autre  par  l’anneau 
du  même  côté ,  8c  qui  ne  formoient  qu'une  feule 
8c  même  tumeur  dans  le  fcrotum.  Ces  hernies 
avoient  chacune  leur  fac  particulier ,  dans  chacun 
defquels  étoit  contenu  une  anfe  d’inteftins ,  ou 
une  portion  d'épiploon  ,  ou  tous  les  deux  enfem- 
ble.  Une  autre  fois  c'étoit  la  veffie  enveloppée 
d'un  fac  particulier ,  qui  palfoit  par  l'anneau ,  & 
formoit  une  partie  de  la  tumeur ,  l’autre  partie 
s’étant  formée  par  une  hernie  inteftinale ,  enve¬ 
loppée  de  fon  fac,  qui  palfoit  par  le  même  anneau; 
l’un  de  ces  facs  rènfermoit  l’inteftin  8c  le  tellicule, 
ce  qui  fait  dire  à  M.  Arnaud  (2)  que  cette  efpece 
de  hernie  qu’il  a  obfervée ,  étoit  de  nailfance ,  que 
dans  cette  hernie  le  boyau  s'étoit  introduit  dans  la 
gaine  naturelle  qui  palfe  par  l’anneau ,  8c  qui  par 
fon  allongement  couvre  les  vailfeaux  fpermati- 
ques,  8c  fert  d’enveloppe  au  teflicule,  à  laquelle 


(  1  )  M.  Mery  ,  Mémoires  de  l’Académie  Royale  des 
Sciences  ,  ann.  1701,  p.  277.  M.  MertrudÔc  M.  Arnaud , 
Mémoires  de  Chirurgie,  ann.  1 768, Londres,  p.  78  6c  75 Q 
(  2  )  Ibid* 
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feaîne  on  a  donné  le  nom  de  vaginale  ;  que 
cette  gaîne  a  dans  l’enfance  une  communication 
immédiate  avec  la  cavité  du  ventre  }.que  le  fac 
de  T  autre  hernie  qui  accompagnoit  celle-ci,  étoit 
formé  par  l’allongement  du  péritoine  qui  s’étoit 
fait  à  travers  Panneau.  Enfin  on  a  encore  trouvé 
qu’une  hernie  inguinale  ôc  une  hernie  crurale  du 
même  côté ,  ne  formoient  qu’une  feule  tumeur , 
mais  plus  allongée.  Faute  de  bien  diftinguer  ces 
différentes  hernies ,  on  a  vu  d’habiles  Chirurgiens 
s’y  tromper ,  ôc  les  malades  être  la  dupe  de  leur 
erreur.  Il  eft  donc  de  la  dernière  importance  de 
les  bien  diftinguer  quand  elles  fe  rencontrent , 
afin  de  varier  le  manuel  de  l’opération ,  relative¬ 
ment  à  leurs  différences,  ôc  de  ne  point  commettre 
de  fautes  dangereufes  ôc  irréparables  qui  donne¬ 
raient  beaucoup  d’atteinte  à  la  réputation  de 
l’Opérateur. 

Il  faut  encore  examiner  fi  le  fac  ne  forme  pas 
quelque  rétréciflement  qui  étrangle  l’inteftin,  foit 
en-deçà  de  F  anneau,  foit  au-delà  dans  le  ventre, 
afin  de  débrider  cet  étranglement  avec  le  biftouri 
boutonné  guidé  par  la  fonde  crénelée.  Si  la  maffe 
épiploïque  qui  forme  la  hernie ,  eft  skirreufe ,  en¬ 
flammée  ou  gangrenée ,  il  faut  bien  fe  garder  de 
la  réduire  dans  le  ventre. 


Si  on  trouve  l’épiploon  skirrheux ,  il  faut  tirer 
à  foi  la  maffe  ,  afin  de  mettre  hors  de  l’iffue  la 
partie  faine  ,  pour  y  faire  une  ou  plufieures  liga¬ 
tures  ,  ôc  l’emporter  au  -  deflous  de  ces  ligature# 
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avec  rinftrument  tranchant.  Si  la  skirrhofité  fe 
prolongeoit  dans  le  ventre  ,  ôc  qu'en  tirant  la 
malle ,  on  ne  pût  amener  an-dehors  une  portion 
faine  ,  il  faudroit  fe  garder  d’y  faire  de  ligatures , 
il  vaudroit  mieux,  dans  ce  cas  ,  l’abandonner  à  la 
nature  ,  que  d’y  appliquer  la  ligature  dont  les 
effets  feroient  dangereux.  S’il  eft  enflammé  ,  il 
faut  le  laifler  dans  la  plaie  ,  fans  y  faire  de  liga¬ 
tures,  jufqu’à  ce  que  l’inflammation  foit  terminée, 
alors  y  appliquer  la  ligature  dans  la  partie  faine* 
SU  a  contracté  des  adhérences  avec  le  fac  ou  plu¬ 
tôt  à  fon  col ,  il  faut  détruire  ces  adhérences  avec 
circonfpeéfion  ,  afin  de  ne  point  intérefler  les 
parties  où  il  adhéré,  ôc  enfuite  on  y  fait  la  liga¬ 
ture.  S’il  eft  gangrené ,  quelques  Praticiens  veu¬ 
lent  qu’on  emporte  avec  le  biftouri  ou  des  cifeaux 
ce  qui  peut  être  coupé  fans  effufion  de  fang ,  Iaif- 
fent  le  refte  dans  la  plaie  fans  y  faire  de  ligature  y 
&  attendent  que  la  fuppuration  en  fafle  la  fépa- 
ration.  D’autres  le  déployent  Sc  le  renverfent  fur  le 
ventre  ,  comme  faifoit  M.  Boudou . 

Il  n’eft  guère  pollible  de  faire  rentrer  une  grande 
portion  d’épiploon ,  quoique  faine  Sc  fans  altéra¬ 
tion  ,  fans  la  meurtrir  &  la  confondre  ,  d’où  s’en¬ 
fuit  la  mortification,  la  fonte  putride  de  cette  partie 
délicate  remife  dans  le  ventre.  Quelques  Praticiens 
préfèrent  dans  ce  cas ,  de  laifler  cette  portion  dans 
la  plaie  fans  y  faire  de  ligature  ,  ou  de  l’étendre 
fur  le  ventre ,  comme  M.  Boudou ,  pour  l’y  laifler 
flétrir  &  tomber  en  pourriture ,  de  attendent  que 
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îa  fuppuration  la  détache  de  la  portion  faine  qui 

eft  dans  le  ventre ,  ou  à  l’entrée  du  col  du  fac  * 

* 

dans  la  crainte  des  accidens  qui  ont  quelquefois 
fuccédé  à  îa  ligature  j  d’autres  font  la  fe&ion  de 
l’épiploon  forti ,  près  l’ilfue  herniaire,  8c  remet¬ 
tent  la  portion  reliante  dans  le  ventre  fans  y  faire 
de  ligature  :  mais  l’hémormagiè  8c  l'épanchement 
du  fang  qui  fe  fait  en  conféquence  dans  la  capa¬ 
cité  ,  a  fait  abandonner  ce  procédé.  D’autres  enfin, 
8c  nous  fommes  dans  ce  fentiment ,  veulent  qu'on 
y  falTe  une  ou  plufieurs  ligatures  près  l’ilTue  her¬ 
niaire,  8c  dans  le  cas  où  il  efl  altéré,  de  placer  ces 
ligatures  comme  nous  l’avons  dit ,  dans  l’endroit 
fain ,  8c  de  couper  la  malle  au-delfous  de  ces  liga¬ 
tures,  pour  l’emporter. 

On  a  beaucoup  écrit  pour  8c  contre  la  ligature 
de  l’épiploon  dans  l’opération  des  hernies.  Les 
Praticiens  ont  rapporté  des  obfervations  8c  des 
expériences  qui  femblent  prouver  leurs  féntimens 
refpeélifs. 

J’ai  fouvent  fait  îa  ligature  fans  qui!  foit  arrive 
aucun  accident  -,  j’ai  tenté  plufieurs  fois  le  procédé 
de  M.  Boudou ,  en  relevant  fur  le  ventre  l’épiploon 
gangrené ,  8c  même  fain,  fans  y  faire  de  ligature, 
ou  en  le  laifiant  dans  la  plaie.  Dans  le  nombre  de 
ceux  que  j’ai  opérés,  en  fuivant  ce  procédé,  un 
a  eu  des  accidens  confécutifs ,  très-graves  8c  mor¬ 
tels  ,  8c  l’autre  eft  bien  incommodé.  Le  premier 
étoit  un  homme  de  loixante-douze  ansquej’opé- 
tai  d’une  hernie  crurale  j  l’épiploon  étoit  gangrené. 
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je  le  laiftai  dans  la  plaie  fans  y  faire  de  ligature  { 
il  tomba  en  luppuration,  fe  détacha  le  douzième 
jour,  &  la  plaie  fut  fermée  8c  parfaitement  cica- 
trifée  le  vingt- cinq.  L'opéré  fe  rétablit  8c  vaqua 
àfes  occupations  ordinaires ,  fans  reffentir  aucune 
incommodité  de  fa  hernie  qui  n'a  plus  reparu  i 
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mais  trois  mois  après  il  lui  prit  des  tiraillemens , 
des  douleurs  dans  le  ventre  qui  le  rendirent  dans 
unjétat-  déplorable.  Il  traîna  une  vie  languiflante  , 
8c  mourut  de  confomption  fix  mois  après  l’opéra¬ 
tion.  A  l’ouverture  de  fon  cadavre  ,  l’épiploon 
étoit  fondu  8c  détruit  jufqu  à  fon  attache  à  l’efto- 
mach  8c  à  Tare  du  colon  >  il  y  avoit  beaucoup  de 
pus  fétide  dans  le  ventre. 

L’autre  que  j’opérai  d’une  hernie  inguinale, où 
je  trouvai  une  portion  de  l'épiploon  gangrenée,  je 
l’étendis  8c  la  renverfai  fur  le  ventre  j  elle  fe  déta¬ 
cha  par  la  fuppuration  ,  près  de  l’iffue  herniaire. 
Le  malade  fut  bientôt  rétabli ,  mais  il  lui  eft  relié 
des  tiraillemens  d’eftomac  qui  l’incommodent 
beaucoup,  que  je  foupçonne  être  caufés  par  l’ad¬ 
hérence  que  l’épiploon  a  contractée  avec  l’ilïue 
herniaire ,  ce  qui  ne  feroit  vraifemblablement  pas 
arrivé,  h  j’avois  fait  la  ligature. 

De  tous  les  auteurs  qui  ont  parlé  des  avantages 
8c  des  inconvéniens  de  la  ligature  de  l’épiploon 
dans  l'opération  des  hernies ,  8c  des  procédés  qu’on 
lui  a  fubftitués ,  il  en  eft  peu  qui  ayent  mieux  traité 
8c  plus  approfondi  cette  matière  que  M.  Arnaud 
dans  fes  Recherches  fur  les  hernies  de  R  épiploon  9 


D  je  Chirurgie, 

Inférées  dans  la  fécondé  partie  de  fes  Mémoires  de 
Chirurgie  imprimés  en  1768. 

D’après  une  théorie  lumineufe ,  l'examen  &  la 
combinaifon  d’un  grand  nombre  d’obfervations 
qu’il  rapporte,  8c  d’après  fa  grande  expérience.,  il 
dit ,  à  l’occafion  de  la  ligature  de  l’épiploon ,  5>  que 
w  les  cas  où  il  faut  fe  difpenfer  de  la  faire ,  font  les 
»  plus  rares ,  8c  qu’il  y  a  toujours  plus  de  sûreté  à 

»  la  faire  qu’à  la  rejeter . Je  ne  me  dif- 

«  penfe,  ajoute-t-il,  de  faire  la  ligature  que  dans 
«  le  cas  où  il  y  a  une  certitude  que  l’inflammation 
ou  la  pourriture  s’étendent  trop  avant  dans  le 
»  ventre ,  ou  que  fa  fubftance  foit  trop  skirrheufe. 
»  On  ne  peut  alors  s’en  aflurer  qu’en  tirant  l’épi* 
»  ploon  un  peu  au-dehors  ;  je  l’ai  toujours  fait  fans 
»»  craindre  de  le  déchirer. 

«  La  ligature ,  dit  -  il  dans  un  autre  endroit ,  a 
deux  avantages  >  celui  d’arrêter  le  fang ,  8c  celui 
»  d’empêcher  le  progrès  de  la  mortification  ;  elle 
»  a  aufli  fes  inconvéniens ,  les  uns  font  primitifs, 
»  8c  les  autres  confécutifs  :  les  primitifs  font  ef~ 
»  frayans  8c  mortels ,  pour  peu  qu’ils  foient  négli- 
»  gés  . . . .  Les  confécutifs  n’ont  rien ,  pour  la 
plupart,  d’inquiétant  j  leurs  effets  ne  font  pas 
»  dangereux  8c  ne  dépendent  pas  d’elle.  La  liga- 
»  tare  m’a  toujours  paru,  dit  M.  Arnaud y  être 
»  le  plus  sûr  moyen  de  prévoir  l’effufion  du  fang, 
5>  c’eft  ce  qu’il  y  a  de  moins  dangereux ,  8c  d’em~ 
pêcher  la  mortification ,  ou  d’en  arrêter  les  pro- 
*>  grès  vers  le  ventre ,  c’efi  ce  qu’il  y  a  de  plus  à 
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craindre.  Si  la  ligature  eft  faite  fans  les  mena® 
33  gemens  néceflaires ,  il  n’eft  pas  douteux  qu'il  fe 
33  forme  des  engorgemens  dans  la  fubftance  de 

l’épiploon  &  des  vifcères  où  le  fang  eft  obligé 
3>  de  refluer.  »  De  là  les  accidens  qui  fuccedent  à 
la  ligature ,  8c  qui  font  périr  le  malade  s'il  n’eft 
promptement  fecouru ,  comme  ce  grand  Praticien 
va  le  dire  dans  l’inftant. 

Il  pafle  enfuite  aux  précautions  nécejfaires  à 
V exécution  de  la  ligature  >  8c  dit  :  33  dans  les  cas 
33  où  il  eft  néceflaire  de  retrancher  la  quantité 
33  d’épiploon  faine  que  je  crois  fuperflue,  je  pa(fe 
33  toujours,  comme  dans  les  autres  cas  un  double 
33  lien  que  je  divife  en  deux  ;  je  fais  féparémentà 

t 

33  chacun  un  nœud  fimple  ,  8c  je  les  ferre  fort 
33  médiocrement  ;  je  coupe  au-  deflous  ce  que  j’ai 
33  deffein  de  retrancher  de  l’épiploon ,  8c  je  le  laifTe 
33  faigner ,  autant  que  je  le  crois  néceftaire  pour 

33  dégonfler  fuffifâmment  fes  vai (féaux . .  le 

33  fang  s’arrête  de  lui-même  en  dix  ou  douze  mi- 
33  nutes.  Alors  je  ferre  les  nœuds  auflî  fort  qui! 
33  m’eft  poflible  ,  8c  je  les  fixe  chacun  par  un 
33  double  nœud.  L’intention  que  j’ai,  en  agiflant 
33  ainft ,  eft  plutôt  d’accélérer  la  chute  de  la  partie 
33  de  l’épiploon  qui  doit  fe  féparer,  8c  d’empêcher 
33  la  mortification  de  gagner  dans  la  capacité  du 
33  ventre  i  car  l’hémorrhagie  n’a  rien  de  dange- 
3>  reux. . .  • 

En  obfervant  les  procédés  prefcrits  par  M.  Ar¬ 
naud  pour  bien  faire  la  ligature  de  l’épiploon  ?  011 

prévient 


j 
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prévient  le  plus  ordinairement  les  accidens  primi¬ 
tifs  qui  fuccedent  à  cette  ligature,,  Si  la  mafie 
épiploïque  efl  d'un  gros  volume  ,  je  préféré  d’y 
appliquer  plulieurs  ligatures  ,  afin  d’embrafler 
dans  l’anfe  de  chaque  ligature  moins  de  parties. 
C’efl  une  leçon  que  j'ai  reçue  de  M.  Morand y  &c 
que  jai  toujours  pratiquée.  Il  recommande  ce 
procédé  dans  fes  Opufcules  de  Chirurgie  ,  deu¬ 
xième  partie ,  page  160, 

Si  deux  ,  trois  ou  quatre  heures  après  cette 
operation ,  où  on  a  fait  la  ligature  de  l’épiploon  , 
de  dont  on  a  lieu  d’efpérer  du  fuccèspar  la  cefiation 
des  fymptômes  de  rétranglement  ,  il  furviènt  au 
malade  des  douleurs  vers  la  région  épigallrique , 
que  les  naufées,  les  vomiiïemens,  les  hoquets  fe 
renouvellent  *  on  peut  attribuer  ces  accidens  à  la 
ligature.  Dès  qu’on  les  apperçoit,  il  feroit  dange¬ 
reux  de  perdre  un  inftant  &  de  s’amufer  à  vouloir 
les  combattre  par  des  faignées ,  des  remedes  car- 
minatifs  5  &c.  Il  faut  promptement  ,  comme  le 
confeiîlc  M.  Arnaud  ,  couper  les  ligatures ,  après 
en  avoir  pafie  d’autres ,  pour  qu’elles  foient  toutes 
placées  pour  s’en  fervir,  en  cas  que  le  fang  donne, 
après  avoir  coupé  ces  ligatures.  Dès  l’inftant  jde  la 
feétion  de  ces  ligatures,  le  calme  fuccede  à  Forage, 
les  accidens,  qui  menaçoient  le  malade,  fe  didïpent 
fucceffivement ,  Sc  il  reprend  fa  tranquillité.  J’ai 
eu  ,  depuis  1768,  tout  le  fuccès  qu’on  peut  atten¬ 
dre  de  ce  procédé  dans  une  opération  où  je  ns 
deux  ligatures  à  l’épiploon.  Les  accidens  qu’elles 
Tome  L  E 
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avaient  occafionnés  cefserent  des  1  inftant  que  les 
ligatures  furent  coupées ,  &  je  ne  fus  pas  oblige 
de  faire  ufage  des  fécondés  ligatures  que  j’avois 
pafiees  ,  parceque  le  fang  ne  donna  point. 

j>  Deux  heures  decomprefiionfuffifent  (comme 
l’a  obfervé  ôc  le  dit  M.  Arnaud ,  page  617  )  »  pour 
,»>  oter  toute  communication  entre  la  partie  de 
deffus  à  celle  du  detfbus  la  ligature ,  fi  on  la 
33  ferre  au  degré  le  plus  fort  qu’il  foit  pofiible. 
ïl  dit  enfuite  ,  »  de  plus  de  huit  cens  opérations 
93  de  hernies  que  j’ai  faites  en  ma  vie,  je  crois  en 
33  avoir  trouve  plus  d’un  tiers  avec  des  épiplocèles, 

*3  &  je  puis  protefter  qu’il  ne  m’eft  jamais  mort 
33  un  feul  malade  par  la  faute  de  la  ligature. 

33  Les  accidens  conlécuti fs  de  la  ligature,  dit 
33  M.  Arnaud ,  qui  ne  font  à  proprement  parler, 

33  que  des  inconvéniens,  iront  rien  de  redoutable 
33  en  comparaifon  des  premiers»  (qui  font,  comme 
on  vient  de  le  dire,  faciles  à  prévenir,  en  faifant 
la  ligature  comme  M.  Arnaud  le  preferit ,  ôc  à 
réprimer,  en  coupant  cette  ligature ,)  »  ils  font 
33  feulement  inquiétans  ,  ôc  011  ne  peut  pas  abfo- 
39  lument  dire  quils  viennent  d’elle  :  ils  n’en  font  1 
3>  qu’une  conféquence  indire&e,  puifqu’on  peut 
33  les  attribuer  à  d’autres  caufes.  Ils  confiftent  en 
33  fa  réttoceflion  dans  le  ventre  &  dans  le  féjour 
3>  quelle  peut  y  faire  long-tems  après  la  guérifon 
33  de  la  plaie. 

Il  rapporte  des  oblervations  relatives  a  cetobjetr, 
difeute  enfuite  les  défauts  que  *1’ on  reproche  à  la 
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iigaturc  j  ôc  après  avoir  analyfé  les  obfervations 
qu’on  peut  oppofer  à  Ton  fentimenqil  dit  page  66 2. 

Les  obfervations  dont  le  public  eft  redevable  aux 
s>  Auteurs  qui  les  ont  remarquées  ,  font  comme 
55  autant  de  rayons  qui  multiplient  les  lumières 
5>  de  Part  ,  &  qui  prouvent  la  fagacité  de  ceux  qui 
M  les  ont  recueillies.  Elles  ne  peuvent  manquer 
de  trouver  quelque  jour  leur  application  jufte 
8c  utile  -,  mais  elles  ne  conclueront  jamais  ,  à 
J»  mon  avis  ,  contre  les  avantages  de  la  ligature.  U 
ajoute  page  6773  en  parlant  de  la  ligature.  «  Si 
M  1  épiploon  eft  fain  ,  je  fuis  sûr  de  prévenir  la 
w  pourriture;  s’il  eft  peu  ou  beaucoup  altéré,  j’ai 
55  Jâ  meme  certitude  de  borner  fa  mauvaife  difpo* 
55  fition ,  en  le  liant  dans  fa  partie  faine.  Je  crois , 
35  dit  il,  avoir  écarté  la  faufte  crainte  que  Ion  a 
«  de  le  déchirer  en  l’attirant  au  dehors.  Mais  la 
»  ligature  doit  être  faite  avec  les  ménagemens  né- 
ceffaires  ;  fes  effets  doivent  être  obfervés  avec 
»  attention ,  ôc  les  accidens  arrêtés  comme  je  l’ai 
»  dit. 

U  veut  que  l’on  maintienne  ,  autant  qu’il  eft 
poftîbîe  ,  pendant  les  premiers  jours  ,  la  ligature 
dans  l’iflue  herniaire,  afin  de  pouvoir  plus  facile¬ 
ment  la  couper  s’il  furvenoit  les  accidens  confécu- 
tifs  qu  elle  peut  occafionner  ;  il  confeilîe  de  laiftèr 
les  fils  aftez  longs,  afin  de  pouvoir  la  tirer  au  dehors, 
fi  elleétoit  remontée  dans  le  ventre,  pour  la  couper 
dans  le  cas  d’accidens  confécutifs.  Il  faitvoirparplu- 
fieurs  obferv  ations  qu’il  rapporte,que  fa  rétioceffion 

Eij 
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dans  le  ventre  &  le  féjour  quelle  peut  y  faire  ; 
même  après  la  cicatrïfation  de  la  plaie,  font  fans 
danger. 

Enfin  il  finit  par  dire ,  page  697  i  «  il  refaite  de 

tout  ce  que  j’ai  dit  fur  la  ligature  de  l’épiploon , 

3>  que  malgré  les  expériences  réitérées  des  procèdes 
aî  contraires  ,  elle  efi  toujours  plus  sûre ,  à  mon 
35  avis ,  pourvu  qu’en  la  faifant  à  propos ,  on  fâche 
35  prévenir  &  remédierauxaccidens  fâcheux  qu’elle 

efi:  capable  de  produire. 

Avant  de  quitter  cet  exellent  ouvrage  ,  je  vais, 
en  faveur  des  Eleves ,  donner  l’extrait  de  la  mé¬ 
thode  de  cet  Auteur  pour  réduire  par  le  taxis  une 
greffe  épiplocèle. 

-  Après  avoir  frit  fentir  qu’il  efi:  difficile  d’établir 
des  réglés  pour  diriger  la  main  de  l’Opérateur  dans 
cette  réduction  ;  que  de  toutes  les  opérations  il 
n’y  en  a  pas  qui  demande  plus  d’habitude,  8c  qui 
foit  plus  aifée  pour  ceux  qui  l’entendent ,  que  le 
manuel  en  efi:  délicat  à  décrire  ,  8c  qu’on  ne  peut 
en  donner  que  des  idées  fort  générales  *,  qu'on 
acquiert  avec  peine  cette  habitude ,  faute  de  trou¬ 
ver  de  fréquentes  occafions  de  s’exercer  ;  mais  que  1 
cette  habitude  peut  s’acquérir  par  artifice  :  il  dit: 

>3  (1)  La  première  fois  que  j'eus  occafion  de  faire 
as  cette  opération,  il  me  parut  que  j’y  trouvois  des 
3î  difficultés  :  je  m’y  exerçai  en  prenant  une  veffie 
>5  de  bœuf,  je  la  trempai  dans  l’eau  pour  l’amollir 


(  r  )  IbiJt  page  jo;  &;  fuivantes* 
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**  en  dehors  3c  en  dedans  ,  je  la  remplis  enfuite  de 
w  fuif  fondu  avec  de  l’huile,  pour  lui  donner  une 
•”  confidence  maniable. 

5  Je  ne  mis  dans  cet  amalgame  que  ce  qu’il  falloit 
55  pour  remplir  les  trois  quarts  de  la  yeflie.  J’en 
35  liai  l’orifice  avec  un  cordon  fort  ferré.  Je  fis  un 
33  trou  dans  une  planche ,  proportionné  à  l’anneau, 
3>  3c  d’environ  deux  pouces  de  diamètre,  tel  qu’il 
33  fe  trouve  dans  les  groffes  hernies.  Cette  planche 
33  etoit  figurée  a  peu  près  de  la  meme  manière  Que 
33  les  mufcles  du  bas- ventre.  Je  paflai  la  partie' 
33  fupérieure  de  laveffie  dans  l’anneau  de  la  plan* 
33  che  i  je  preffai  avec  mes  mains  la  partie  fupé- 
33  rie ure  pour  la  faire  palier,  ces  foins  devinrent 
»  inutiles ,  1  amalgame  fe  portoit  vers  le  fond,  en 
9  fe  gliflant  fous  mes  doigts.  Je  fis  fupporter  k 
33  velîîe  par  fa  partie  inferieure  ,  3c  en  predant 
»  fortement  vers  (on  milieu,  j’empêchai  le  fuif 
*3  de  fe  porter  en  audl  grande  quantité  vers  le 
33  fond.  Je  fis  cheminer  infenfiblement  toute  la 
33  vefîîe  par  le  trou  5  mais  il  falloit  pour  cela  que 
33  j’ai  dalle  avec  mes  doigts  la  partie  qui  étoit  au 
33  plus  près  du  trou  à  en  franchir  les  bords.  Cette 
33  manœuvre  me  dirigea  pour  l’exécution  de  l’opé- 
33  ration  que  feus  à  faire  le  lendemain.  Quoique 
33  l’analogie  entre  ces  deux  opérations  ne  foit  pas 
3>  parfaite ,  celle  qui  ed:  faite  artificiellement  peus 

33  donner  quelques  notions  de  l’autre . . Le 

33  malade  mis  dans  une  fîtuation  convenable ,  les. 

feffes  élevées  de  façon  que  le  thorax  3c  l’abdomen 

T*  *  "  *  1 
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s>  foient  tout-  à-fait  inclines ,  facilitent  beaucoup 
s>  l’opération.  (1)  Dans  cette  attitude,  les  mufcles 
>>  font  dans  le  relâchement ,  le  diaphragme  agit 
33  moins  fur  les  inteftins,  les  parties  qui  (ont  dans 
»>  l'abdomen  font  portées  vers  la  partie  fuperieure  , 
»  il  rcfte  plus  de  vide  dans  la  région  hypogaftri- 
que  ,  pour  recevoir  celles  qui  doivent  rentrer» 
9>  Un  affiftànt  fuppotte  la  partie  inférieure  de  la 
»>  tumeur ,  en  i'elevant  un  peu.  L  C  perateur ,  à 
»>  l'aide  de  fes  mains ,  agit  comme  je  l'ai  dit  au 
»  fujet  de  la  veffie  .....  Le  Chirurgien  qui  fait 
3>  l'opération  ramene  les  parties  fucceffivement 
vers  l’anneau  avec  fes  deux  mains  :  alors  ,  pour 
95  leur  faire  franchir  le  paffage  ,  il  foutient  d  une 
3>  main  ce  qu'il  a  rapproché ,  tandis  que  de  l’autre 
«  il  fait  l’office  du  ferviteur  ou  d’un  Aide. 

5>  La  pofition  des  mains  fur  la  tumeur  ,  &  la 
3>  manière  de  les  faire  agir  ne  font  pas  aifées  à 
3>  déterminer.  Tout  ce  que  je  puis  en  dire  ,  eft 
33  que  celle  qui  eft  la  plus  adroite  8c  la  plus  forte, 
33  doit  être  pofée  au  de  (Tous  de  l'autre  j  c’eft  elle 
3>  qui  doit  déterminer  les  parties  vers  l’anneau  , 
a*  pendant  que  l'autre  les  moule,  pour  ainh-dire. 


(i)  C’elt  à  peu  près  la  même  (ituatioa  que  nous  pref- 
crivons  page  96  de  notre  Méthode  d'opérer  les  herniés  A 
pour  réduire  par  le  taxis  une  hernie  inguinale  ,  à  l’ex¬ 
ception  que  nous  faifons  courber  la  poitrine  en-devant  a 
&  pencher  la  tête  vers  la  poitrine,  afin  de  relâcher  davan¬ 
tage  le  mufeie  grand  oblique  qui  s’attache  aux  côtes,  & 
conféquemment  fes  piliers  tendineux  qui  forment  Tarifa 
4e  Vanneau  par  kur  écartement* 
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de  façon  qu’elles  ne  lui  préfentent  pas  une  fur- 
»  face  plus  large  que  fon  diamètre ,  autrement  on 
j>  ne  pourroit  pas  les  faire  rentrer ,  elles  feroient 
l’effet  d’un  champignon  dont  la  tête  feroit  en 
«  dehors ,  8c  la  tige  en  dedans. 

D'après  Womparaifon  que  donne  ici  M.  Arnaud^, 
on  doit  fentir  qu’une  portion  de  l’épiploon  quiref- 
fembleroit  à  un  champignon ,  dont  la  tige  feroit 
dans  l’iffue  herniaire  8c  la  tête  dehors ,  ne  pour¬ 
roit  être  réduite  fans  la  développer  8c  l’étendre  , 
afin  de  la  réduire  à  un  volume  proportionné  à 
l’ouverture  par  laquelle  on  veut  la  faire  rentrer. 

L’épiploon  ,  continue  - 1  -  il ,  eft  quelquefois 
divifé  en  lobules  folides  ,  de  différentes  grof» 
feurs  :  on  travaillerait  en  vain,  fi  l’on  en  ramaf- 
3>  foit  plufieurs  enfemble  ,  ils  formeroient  une 
»  obfttuCtion  qui  rendroit  la  réduction  impratica- 
bîe  ,  parcequ’ils  auroient  plus  d’étendue  que 
s>  l’anneau  n’auroît  de  largeur.  Il  faut  les  ramenée 
«  les  uns  après  les  autres  auprès  de  l’anneau ,  8c  les 
s?  faire  entrer  fucceflivement. 

Il  n’y  a  que  les  adhérences  que  l  épiploon  & 
contractées  avec  le  col  du  fac ,  qui  puiffent  em¬ 
pêcher  de  réduire  une  groffe  8c  ancienne  épiplo¬ 
cèle.  Si  l’adhérence  n’eft  qu’au  fond  du  fac  ou  à 
quelques-unes  de  fes  parois,  on  peut  en  faire  la 
réduction ,  8c  la  maintenir  réduite  par  un  bandage* 
Je  confeille  aux  Eleves  de  lire  l’ouvrage  cité  de 
M.  Arnaud ,  les  Remarques  fur  la  différence  des 
sauf  es  de  V  étranglement  dans  les  hernies  par  M*. 
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Gôurfaudy  inférées  dans  le  quatrième  volume  def 
Mémoires  de  l’Académie  Royale  de  Chirurgie,  page 
243.  Ils  y  trouveront  des  réglés  diétées  par  la  pru¬ 
dence  ,  établies  fur  l’expérience  tk  l’obfervation  9 


pou*'  réduire  les  hernies  par  le  taxis  ,  &  pour 
l’opération  dans  les  cas  d’étranglement ,  dont  les 
procédés  doivent  être  variés  relativement  à  une 
infinité  de  circonftances  qui  rendent  les  hernies  dif- 


lemblables.  Reprenons  notre  opération  que  cette 
digreilion  nous  a  fait  quitter, 

O11  trouve  quelquefois  le  fac  fort  épais  ,  Sc 
d’autres  fois  très  -  mince  i  conféquemment  on  ne 
fauroit  avoir  trop  d’attention,  en  faifant  la  première 
încifion ,  de  ne  couper  précifément  que  la  peau  , 
afin  de  ne  point  pénétrer  dans  le  lac  du  premier 
coup  qui  pourroit  ouvrir  l’inteftin,  comme  je  l’ai 
vu  arriver  dans  un  cas  où  le  fac  etoit  mince,  colle 
à  la  oeau  ,  ôc  l’inteftin  adhérent  au  fac ,  précifé- 
ment  à  l’endroit  où  l’on  faifoit  l’incifion. 

Dans  la  plupart  des  anciennes  hernies  le  fac  eft 
adhérent  au  tiftii  cellulaire  des  parties  voifines; 
dans  ce  cas,  après  en  avoir  fait  l’ouverture  comme 
je  l’ai  dit ,  il  ne  faut  point  le  détacher  de  fes  adhé¬ 
rences  pour  l’emporter,  comme  quelques  Auteurs 
le  prefcrivent.  Dans  d’autres  ,  furtout  dans  une 
hernie  récente  ,  on  le  trouve  quelquefois  fans 
aucune  adhérence }  dans  ce  cas  ,  après  la  réduc¬ 
tion  de§  parties,  on  emporte  avec  le  biftoiui  une 
portion  de  ce  fac  ifolé  ,  ayant  l’attention  d’en 
faiuer  allez  vers  l’iflue  herniaire  ,  pour  que  les 
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parois  de  ce  fac  puiflent  fe  coller,  fe  fonder  en- 
femble ,  &  s’unir  à  la  circonférence  de  cette  ifTue, 
&  à  la  cicatrice  de  la  peau ,  comme  je  l’ai  dit  ail¬ 
leurs  ,  afin  d’empêcher  la  récidive  de  la  hernie. 

Le  fac  ifolé  &  fans  aucune  adhérence  ,  a  fait 

- 

naître  l’idée  à  feu  M.  Petit ,  de  le  faire  rentrer  avec 
les  parties  fans  l’ouvrir  ;  mais  je  fuis  pleinement 
convaincu  que  ce  grand  Maître  dont  j’ai  reçu  les 
leçons  dans  ma  jeuneffe  ,  n’a  jamais  prétendu  , 
quand  le  fac  étoit  adhérent  au  tiflu  cellulaire  des 
parties  voifines ,  le  difféquer ,  le  détacher  de  fes 
adhérences ,  pour  le  faire  rentrer  avec  les  parties  t 
fans  l’ouvrir.  J’ai  été  plus  que  furpris,  en  parcou¬ 
rant  le  livre  de  M.  P***** 9  intitulé  Précis  de  Chi¬ 
rurgie  y  d’y  lire  (page  dyj )  qu 'après  avoir féparê 
&  détaché  le  fac  de  fes  adhérences  on  réduit  les 
'parties  avec  le  fac  fans  V ouvrir.  Ce  procédé  efl 
dangereux ,  Sc  M.  Petite  qui  le  premier  a  propofc 
défaire  rentrer  le  fac  ifolé  &  fans  aucune  adhé¬ 
rence  avec  les  parties  fans  l’ouvrir  ^  avoit  aban¬ 
donné  cette  idée  plus  de  vingt  ans  avant  fa  mort  *, 
je  le  tiens  de  lui ,  &  ce  grand  homme  le  difoità  qui 
vouloit  l’entendre. 

Le  même  manuel,  les  mêmes  procédés  que  je 
viens  de  décrire  ,  conviennent  non  feulement  à 
l’étranglement  de  la  hernie  inguinale,  mais  encore 
pour  celui  de  la  ventrale,  de  l’exomphale,  de  la 
crurale  ,  &c.  en  variant  ce  manuel  relativement  à 
une  infinité  de  circonftances  qui  rendent  les  her¬ 
nies  diflemblables ,  quoiqu’elles  parodient  a  de 
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prime  abord,  de  la  même  efpèce,  de  la  même 
nature. 

Quand  l’inteftin  s’échappe  par  une  plaie  faite  a 
l’abdomen  ,  il  füffit ,  comme  nous  le  difons  page 
1 68  de  la  fécondé  partie  ,  d’y  introduire  notre 
cliiatatoire  ,  8c  d’y  faire  une  dilatation  fuffifante 
pour  le  faire  rentrer  fans  aggrandir  la  plaie  avec 
l’inftrument  tranchant.  Si  on  trouvoit  l’épiploon 
forti  ,  il  faut  luivre  le  procédé  preferit  par  M» 
Arnaud ,  pour  les  diftérens  cas  qu’il  propofe. 

Si  l’inteftin  fe  trouvoit  ouvert  par  l’inftrument 
qui  a  fait  la  plaie ,  ou  fi  dans  une  operation  de  la 
hernie  on  avoit,  par  inadvertance  ou  autrement , 
en  faifant  l’incifion  ,  ouvert  l’inteftin ,  ou  qu’on  le 
trouve  percé,  comme  dans  une  hernie  avec  gan- 
grenne,  alors  au  lieu  de  replacer  l’inteftin  dans  le 
ventre,  il  faut ,  à  l’exemple  de  M.  de  la  Peyronie* 
tirer  hors  de  l  iftiie  l’anfe  de  l’inteftin  où  eft  l’ou¬ 
verture  ,  pafter  dans  le  méfentere  une  anfe  de  fil , 
pour  aiïiijettir  l’ouverture  de  l’inteftin  au  bord 
de  la  plaie ,  8c  empêcher  que  le  boyau  percé  ne 
rentre  dans  le  ventre,  &  qu’il  ne  s’y  faffe  confé- 
quemment  un  épanchement  de  matière  intefti- 
nale.  Quelques  Auteurs  preferivent  de  faire,  dans 
le  cas  d’une  plaie  à  l’inteftin ,  la  future  reftreinélive. 
L’expérience  8c  l’obfervationont  fait  connoitre  que 
cette  future  ne  fatisfaifoit  pas  à  l’indication  pour 
laquelle  on  la  pratiquoit ,  8c  qu’il  valoit  mieux 
abandonner  cette  réunion  à  la  nature  *,  plufieurs 
exemples  ayant  démontré  qu’avec  le  tems ,  la  plaift 
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ie  ï’inteftin  s’obliteroit ,  en  fe  collant  &  s'unifiant 
aux  parties  voifines.  On  voit  dans  notre  nouvelle 
Méthode  d'opérer  les  hernies 3  plufieurs  exemples 
d’anus  artificiels  fermés  8c  parfaitement  cicatri- 
fés  par  la  nature  ,  fans  que  fart  y  ait  eu  aucune 
part,  (i) 

Le  premier  panfement  doit  être  fimple ,  fans 
tentes  ni  bourdonnets,  comme  nous  l’avons  pref- 
crir  dans  le  même  ouvrage.  Si  les  parties  rentrées 
avoient  fouffert  quelque  altération  pendant  l’étran¬ 
glement,  on  introduit  dans  la  plaie,  jufques  dans 
le  ventre ,  Une  languette  de  linge  fin  effilé  ,  qui 
fert  de  filtre  aux  fuintemens  purulens  8c  fanieux 
qui  fe  détachent  des  parties  rentrées  en  mauvais 
état.  Les  panfemens  fubféquens  doivent  être  faits 
de  la  même  manière ,  fans  y  employer  ni  onguens 
ni  digeftifs. 

On  trouvera  dans  le  même  ouvrage ,  où  cette 
opération  eft  amplement  traitée  ,  ou  plutôt  dans 
celui  de  M.  Hoin  que  nous  y  avons  joint,  la  ma¬ 
nière  de  traiter  les  hernies  avec  gangrenne  8c  où 
Linteftin  eft  percé. 

Si  je  ne  craignois  la  prolixité  ,  je  rapporterois 
un  grand  nombre  d’opérations  faites  par  notre 
méthode,  depuis  fa  publicité  ,  avec  le  plus  heu¬ 
reux  fuccès,  tant  par  nous  que  par  des  Chirurgiens 


(  i  )  Voye £  Opufcules  de  Chirurgie  de  M.  Morand  , 
deuxieme  partie  ,  pag.  1 6o  &  Cuvantes  •  le  Mémoire  de 
M.  Piplet  l’aîné ,  pag.  J04  du  quatrième  volume  de  ceux 
de  l’Académie  Royale  de  Chirurgie. 
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Connus  qui  l’ont  adoptée  ,  Ôc  où  la  hernie  nà 
plus  reparu.  Il  faut  efpérer  ,  comme  je  l’ai  dit 
dans  ma  Lettre  fur  V Opération  de  la  hernie  y 
placée  à  la  tête  de  la  fécondé  partie ,  que  l’expé¬ 
rience  ôc  l’obfervation  deffilleront  les  yeux  desv 
Praticiens,  leur  feront  abandonner  la  coupe  dan- 
gereule  qu’ils  veulent  faire ,  dans  tous  les  cas  ,  à 
l’illue  herniaire  ,  pour  Ce  fervir  de  ma  méthode, 
ôc  comme  le  dit  le  célébré  M.  Lieutaud  dans  fa 
nouvelle  édition  de  la  Médecine-pratique ,  Ôc  dans 
la  lettre  qu’il  m’a  fait  l’honneur  de  m’écrire, infé¬ 
rée  dans  ma  Lettre  fur  l3 opération  de  la  hernie  y 
dont  je  viens  de  parler ,  que  les  Chirurgiens  éclai¬ 
rés  &  de  bonne  fol  adopteront  cette  méthode . 

Je  prie  M  .Sue  le  jeune ,  Membre  de  l’Académie 
Royale  de  Chirurgie  ,  &c .  de  recevoir  ici  mon 
remerciement  de  la  façon  dont  il  parle  de  moi  & 
de  ma  méthode  dans  fon  dlcllonnaire  de  Chirurgie 
(1771).  Après  avoir  parlé  au  mot  hernie  ,  de  cette 
opération  ,  ôc  avoir  dit  qu’i/  faut  ouvrir  le  fac 
avant  de  débrider  T  anneau  >  il  ajoute  mais  faut- 
55  il  toujours  débrider  l’anneau  ?  C’eft  une  quef- 
»  tion  qui  n’eft  pas  bien  difficile  à  réfoudre ,  puif- 
»  qu’on  ne  peut  nier  qu’en  beaucoup  de  cas ,  la. 

hernie  peut  être  réduite,  après  avoir  ouvert  le 
3>  fac,  fans  faire  inçifion  à  l’anneau ,  quoique  M. 
33  Fabre  eflime  que  dans  ce  cas -là  même  il  y  a 
?>  du  défavantage  à  ne  point  incifer  l’anneau  * 
33  parcequ’il  prétend  que  la  cicatrice  qui  réfulte 
i>  de  la  divifion  de  cette  partie ,  forme  un  obilade 
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^5  Je  plus  à  la  forde  nouvelle  des  parties  ,  &  met  » 
»  en  conféquence  ,  le  malade  à  i’abri  d’une  nou- 
'*>  velle  hernie,  f  1) 

»  Dira-t-on  la  même  chofe  d’un  nouveau  mpyen 
propofé  par  un  Auteur  moderne  ,  lequel  con- 
”  (tfte>  non  à  incifer  l'anneau,  mais  feulement  à  le 
33  dilater  avec  un  infirmaient  particulier  ?  En  1768, 
33  M.  Leblanc 3  Chirurgien  Lithotomijle  de  Vllo- 
»  tel-Dieu  d3 Orléans  ....  a  publié  un  livre  inti- 
33  tule  nouvelle  Méthode  d3 opérer  les  hernies . 
33  Cette  nouvelle  découverte  confifte  principale- 
33  ment  à  fubftituer  à  l’incifion  de  l’anneau  la 
”  dilatation ,  8c  à  étendre  ,  dilater  ou  aggrandir 
w  par  degrés  l’ifTue  d’une  hernie,  pour  faire  ren- 
«  trer  les  parties.  Nous  11e  fouîmes  pas  (i  prompts 
«  que  M.  Fabre  à  porter  notre  jugement  fur  cette 
«  invention ,  8c  il  nous  permettra  de  luirepréfenter 
a?  qu’il  y  a ,  au  moins  de  Y indiferétion  ,  à  rejeter 
«  une  pratique  fondée  non  feulement  fur  une  ex- 
périence  confiante  qui  en  prouve  lapoffibilité, 
u  mais  encore  fur  des  principes  que  l'Académie 
*3  Royale  de  Chirurgie  a  approuvés  dès  1757.  On 
ne  m’accufera  pas  de  parler  ici  par  prévention  , 
car  je  n’ai  l’honneur  de  connoître  M,  Leblanc 
p  ni  direétemer^»indireétement:  la  vérité  feule 
a»  me  fait  parle^^r  lorfque  des  Praticiens  ,  tels 
33  que  MM.  Lecat  y  Mar  et  ^Hoin3  Perron  j  de  la 

wanm  MiiiiuiHManarijaiivMnii'wnKiiinaiiiniru  -  ««imi  i  . . m  i 

(  i  )  Nous  avons  démontré  le  contraire  de  la  préten »■ 
tion  de  M.  Fabre  dans  notre  nouvelle  Méthode  d'opérer 
les  hernies , 
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F aye  3  &rc.  m’atteftent  avoir  très -bien  réuflï , 
w  en  fuivant  dans  une. opération  un  procédé  noir 
veau ,  je  n’ai  pas  befoin  d’un  plus  grand  examen* 
j»  &  l’auteur,  quel  qu’il  foit,  d’un  tel  procédé,  a 
3>  fuivant  moi ,  des  droits  fur  i’eftime  publique , 
33  &  mérite  qu’on  publie  partout  fun  heuieufe 
93  découverte. 

33  Cependant  la  nécelîîté  dans  certains  cas  d’in- 
93  cifer  l’anneau  &  le  fac  herniaire  à  l’endroit  de 
33  l’étranglement,  fera  toujours  valoir  le  préjugé 
33  ordinaire  ,  jufqu’à  ce  que  la  prévention  ait 
»3  delîîllé  les  yeux  des  partifans  de  l’inftrument 
93  tranchant ,  &  les  force  de  convenir  qu’il  eft  des 
33  cas  où  la  dil  ration  Ample  de  l’anneau, loir  avec 

V  • 

33  le  doigt,  foie  avec  le  dilatatoire  de  M.  Leblanc j 
as  doit  l’emporter  de  beaucoup  fur  l’incifion. 

Le  jugement  de  M.  Sue  fur  cetce  méthode  ,  eft 
trop  flatteur  pour  nous,  &  intérefle  trop  1  huma¬ 
nité  ,  pour  ne  l’avoir  pas  rapporté  tout  entier. 

-p  -  ■■  "  . . .  ■-■=» 

CHAPITRE  VII  L 

C  " 

De  la  Cajlration . 

En  opérant  une  hernie  inguinale  ,  on  trouve 
quelquefois  le  tefticule  skirrheux  ,  abcédé  ,  gan¬ 
grené  ,  &c .  ce  qui  met  l’Opérateur  dans  la  néceflité 
d’en  faire  l’amputation ,  c*eft  ce  que  bon  appelle 
Y  opération  de  la  cajlration 9 
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On  pratique  encore  la  caftration  fans  qu'il  y 
ait  une  vraie  hernie  ,  pour  emporter  un  tefticule 
skirrheux ,  même  d’un  certain  volume  ,  comme  le 
fpermatocèlc  ou  le  farcocele . 

Si  la  skirrhoflté  du  cordon  fe  prolongeoit  au-delà 
de  l’anneau ,  il  faudroit  fe  garder  d’y  appliquer  une 
ligature  qui  cauferoit  infailliblement  une  inflam¬ 
mation  qui,  en  fe  communiquant  dans  le  balfln, 
fe  termineroit  par  la  gangrené  ou  par  un  dépôt 
qui  pourroit  faire  périr  le  malade,  comme  je  l’ai 
vu  arriver. 

Dans  le  cas  d’un  tefticule  cancéreux,  fi  la  skir- 
rhoflté  du  cordon  au-delà  de  l’anneau,  participoit 
du  vice  cancéreux ,  la  maladie  eft  incurable,  parce 
qu’il  ne/eroit  pas  poflible,  dans  ce  cas,  d’emporter 
toutes  les  parties  du  cordon  affrétées  de  ce  vice, 
ôc  qu’il  végéteroit  de  la  portion  du  cordon  qui 
n’auroit  pu  être  emportée,  un  choufleur  cancéreux, 
ou  une  tumeur  dans  le  baflin  ,  qui  partiroit  du 
i  cordon  8c  feroit  périr  le  malade»  (  i  )  Mais  fl  on 
s’eft  afluré  que  le  cordon  ,  avant  fon  pafl'age  par 
l’anneau ,  ne  foit  point  affe&é  de  ce  vice ,  on  peut 
fe  flatter  qu’il  ne  végétera  point  de  choufleur  can¬ 
céreux,  &c.  8c  qu’on  peut  obtenir,  par  l’opération, 
du  fuccès  8c  une  bonne  cicatrice. 

Le  point  eflentiel  dans  cette  opération  eft  de  fe 
rendre  maître  du  fang  de  l’artère  fpermacique.  La 


(  I  )  Voye?  les  Opufcules  de  M.  Morand ,  deuxieme 
farcie,  page  17 1. 
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ligature  du  cordon  eft  le  moyen  le  plus  sûr  pou 
s  oppoier  à  1  eftuAon  du  fang,  ayant  l’attention  die 
ne  la  point  trop  ferrer ,  dans  la  crainte  de  caufer 
des  accidens  qui  font  les  fuites  ordinaires  de  1? 
forte  ftridion  d’une  ligature  faite  à  des  partiel 
nerveufes.  Le  champignon  de  chêne  préparé  . 

I  amadou  ,  la  charpie  râpée ,  3c  une  douce  com- 
preliion  de  la  main  pendant  douze  ,  dix-huit  ou 
vingt-quatre  heures,  fuffifent  le  plus  fouventpoui 
arrêter  l’hémorrhagie  :  mais  pour  la  plus  grande 
sûreté ,  il  faut  embraffer  le  cordon  avec  la  ligature, 
faire  Amplement  le  nœud  du  Chirurgien ,  le  ferrer 
modérément,  3c  feulement  pour  empêcher  le  fans 
de  s’échapper,  &  pour  plifïer  Amplement  le  calibre 
de  1  ’artère  3c  rapprocher  fes  parois  l’une  de  l’autre,' 
pour  qu’elles  pui(Tent  fe  coller  3c  s’unir.  Le  gon¬ 
flement  ou  la  légère  tuméfadion  qui  fe  fait  au- 
detTus  de  la  ligature  ,  3c  qui  fuccéde  à  cette  légère? 
ftridion ,  oblitère  le  vailfeau  3c  arrête  l’effuAon  3c, 
l’écoulement. 

Pour  bien  faire  cette  ligature ,  je  paffe  une  ai¬ 
guille  enfilée  de  deux  fils  cirés  (i)  dans  une  petite: 
portion  du  tiflu  cellulaire  du  cordon,  je  fais  avec;, 
l’un  des  fils  le  nœud  du  Chirurgien,  c’eft-à-dire  J 
paffé  deux  fois  dans  lanfe ,  je  ferre  doucement  ôc 
modérément,  &  fais  defïus  un  fécond  nœud  Ample 


(i)  Chacun  de  ces  fils  doit  être  formé  de  deux  fils  mis'; 
à  côté  l’un  de  l’autre  &  bien  cirés ,  de  manière  cju  ils  for¬ 
ment  chacun  un  petit  ruban, 

à 
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à  rofette ,  je  laifle  l’autre  fil  fans  le  nouer  ,  afin 
qu'il  foit  tout  placé  pour  faire  une  ligature  en  cas 
que  l'artère  donnât  du  fang. 

Pour  emporter  un  tefticule  skirrheux ,  il  faut 
faire  la  première  incifion  comme  celle  que  j’ai 
prefcrite  pour  découvrir  le  fac  herniaire  dans  une 
opération  de  la  hernie ,  de  manière  que  la  tumeur 
formée  par  le  tefticule  ,  foit  découverte  dans  toute 
fon  étendue,  ainfi  que  le  cordon.  Un  Chirurgien 
inftruit,  qui  connoit  les  parties  fur  lefquelles  ü 
opère ,  8c  qui  s’eft  exercé  dans  les  difle&ioris  ana¬ 
tomiques  8c  dans  le  manuel  des  opérations ,  n’eft 
point  emoarralfé  pour  emporter  un  tefticule  skir¬ 
rheux.  Il  n  eft  queftion  que  de  le  bien  découvrir  , 
de  le  leparer ,  ainfi  que  le  cordon  ,  des  endroits 
ou  ils  peuvent  être  adhérens ,  furtout  vers  celui 
où  l’on  veut  placer  la  ligature ,  ©’eft-à-dire  *  à  l’en-» 
droit  où  le  cordon  eft  fain,  d’y  palier  cette  ligature, 
de  la  ferrer  modérément ,  de  couper  le  cordon  à 
environ  un  travers  de  doigt  au  -delfous  de  la  liga¬ 
ture,  8c  d’emporter  le  tefticule.  Il  faut  obferver 
que  la  coupe  foit  faite  en  bifeau  ou  bec  de  flûte 
Sc  de  lai  lier  le  plus  de  longueur  qu’il  foit  poflîble 
au  cordon.  On  applique  enfuite  fur  le  bout  du 
cordon  un  petit  morceau  de  champignon  de  chêne 
[  préparé  ou  d’amadou ,  on  garnit  la  plaie  de  char- 
I  pie  râpée  ou  b.* en  fine  ,  8c  pâr-deftus  un  matelas 
de  charpie  brute  8c  quelques  comprefles  ;  le  tout 
maintenu  pat  un  bandage  contentif  ou  le  fufpen- 
foin  Cet  appareil  ne  doit  être  levé  que  le  deux5  h 
Tome  L  F 
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trois  ou  le  quatrième  jour,  ou  quand  la  charpie 
pourra  fe  détacher  d’elle  -  même  8c  fans  aucun 
tiraillement ,  à  moins  qu’011  ne  loit  forcé  de  le 
lever  plutôt.  La  règle  que  nous  avons  établie  au 
chapitre  V.  pour  la  levée  du  premier  appareil  , 
après  1  amputation  d’une  loupe  au  genou ,  ou  d’un 
carcinome  à  la  mamelle  ,  doit  être  obiervée  ici. 
Les  panfemens  fubféquens  doivent  être  faits  avec 
la  charpie  féche ,  en  fuivant  la  méthode  que  nous 
avons  indiquée  au  chapitre  VI.  pour  les  panlemens 
d'un  abcès  ouvert.  S’il  y  avoitde  la  pourriture,  je 
préfère  l’eau  végeto- minérale  de  Goullard  a.  tou& 
les  onguens  ou  digeftifs. 

Afin  de  ne  point  craindre  l’hémorrhagie ,  il  m’eft 
arrivé  plufieurs  fois ,  en  faifant  cette  opération  , 
8c  c’efi  la  méthode  que  je  fuis  pour  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  qu’a  près  avoir  féparé  le  pellicule 
8c  le  cordon  du  tifiTu  cellulaire ,  placé  Sc  ferré  mo¬ 
dérément  la  ligature ,  de  ne  point  couper  le  cordon, 
d’envelopper  le  tefiicule  d’une  comprefle  ,  de  le 
placer  fur  l’aine  du  malade ,  le  pofer  fur  un  petit 
matelas  ou  couflinet  de  charpie  ,  l’afiujettir  de 
manière  qu’il  ne  caufe  aucun  tiraillement,  8c  de 
le  lai  fier  en  place  pendant  vingt-quatre,  trente-fix 
ou  quarante-huit  heures  :  alors  j’examine  l’état  de 
la  ligature ,  je  la  refierre  avec  le  lecond  fil ,  s’il  efl: 
nécefiaire,  &  avec  le  biftouri  j’emporte  le  tefticule. 
Malgré  cette  ligature ,  j’applique  fur  le  bout  du 
cordon  coupé  en  bec  de  flûte, un  petit  morceau 
d’agaric ,  par  -  defiiis  la  charpie  râpée  8c  fuftifante 
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quantité  de  charpie  brute  ,  des  compretfes  ^  &a 
Dans  la  crainte  que  le  fang  ne  coule  ou  ne  s’échappe 
de  l'artère ,  j’applique  la  main  fur  1  appareil  ôc  me 
tait  relever  par  un  Aide  ,  pour  continuer  une  douce 
compreffion  pendant  quatre ,  cinq  à  fix  heures.  La 
ligature  ,  ou  plutôt  la  portion  du  cordon  ou  elle 
eft  appliquée  ,  fe  détache  &  tombe  par  la  fuppu- 
ration  vers  le  quinze  ou  le  dix-huitième  jour.  Il 
arrive  louvem ,  en  ne  ferrant  la  ligature  quemo- 
dérément ,  que  la  portion  liée  ne  fe  détache  point* 
Dans  l’amputation  d’un  farcoeèle  d’un  très  -  gros 
volume  ,  que  j’ai  opéré  par  cette  méthode  ,  la 
fuppüration  bien  établie,  je  coupai  la  ligature  lé 
douzième  jour  ;  le  fang  n’a  point  donné ,  ôc  la 
plaie  etoit parfaitement  cicatrijfee  avant  le  trente, 
fans  que  la  portion  du  cordon  embrâlTée  par  la 
ligature  ,  fe  (oit  détachée.  Ce  malade  n’a  eu  aucun 
accident ,  pas  meme  le  moindre  reifentiment  de 
fièvre.  Il  recevoit  tous  les  jours  compagnie ,  &  à 
été  en  état  de  fe  promener  dans  fon  jardin  dès  le 
quatorzième  jour  de  l'opération. 

Il  feroit  mieux,  s  il  etoit  pollible,  comme  l’en- 
feigne  M*  Ant.  Petit  dans  fes  leçons,  de  ne  com¬ 
prendre  dans  1  anle  de  la  ligature  que  l’artère  i  les 
tentatives  que  nous  avons  faites,  nous  ont  fait  voir 
qu  il  n  etoit  pas  pollible  de  faire  avec  précifion 
cette  réparation  fans  caufer  de  vives  douleurs,  des 
tiraillemens  ,  &c.  Dans  cette  impolfibilité  nous 
préférons  d’embrafièr  uout  le  cordon  ,  ôc  de  ne 
ferrer  que  modérément  la  ligature  :  l’expérience 

Fij 
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nous  a  fait  connoître  qu’à  ce  moyen  il  ne  furvenort 
aucun  des  accidens  qui  luccèdent  ordinairement 
à  la  forte  ftridtion  de  la  ligature j  nous  pourrions 
en  citer  pluheurs  exemples. 

J'ai  dit  que  la  ligature  doit  être  placée  à  l’endroit 
ou  le  cordon  eft  fain.  S’il  étoit  pris  de  la  skirrhofité 
du  tdbcule  jufqu’a  l’anneau,  &;  qu’il  n’y  eût  aucun 
endroit  fain  pour  y  placer  la  ligature,  il  faut  le  gar¬ 
der  ,  comme  je  viens  de  le  dire,  d’y  en  faire  une. 
Dans  ce  cas ,  après  avoir  dégagé  le  cordon  du  tiffii 
cellulaire ,  Sc  emporté  le  teflicule ,  comme  nous 
l’avons  dit ,  on  faifit  le  bout  du  cordon  qu’on  a 
laide  le  plus  long  pofîible ,  avec  le  pouce  &  l’in¬ 
dex  ,  on  le  ferre  luffifamment  pour  s’oppofer  à  la 
iortie  du  fang  \  on  le  courbe  un  peu  ,  8c  on  le 
tient  ainfi ,  ou  on  le  fait  tenir  par  un  ou  plufieuis 
Aides  qui  fe  relevent  pendant  vingt  quatre  heures. 
On  place  fur  le  bout  un  petit  morceau  de  cham¬ 
pignon  de  chêne  que  l’on  maintient  avec  le  doigt. 
Vingt-quatre  heures  fufïifent  ordinairement  pour 
oblitérer  fartère ,  &  empêcher  l  effufion  du  fang, 
comme  l’expérience  l’a  confirmé  dans  ma  pratique. 

Les  accidens  mortels  qui  fuccèdent  ordinaire¬ 
ment  à  cette  opération ,  dépendent  principalement 
de  la  trop  forte  ftri&ion  faite  au  cordon  par  la 
ligature,  (i)  Il  ne  faut  donc  ferrer  l’anfe  de  cette 
ligature  que  modérément ,  &  fubftituer  à  la  forte 


( 1  )  V °ye\  hs  O  pu  feule  s  de  Chirurgie  de  M.  Morand , 
gage  171 ,  deuxième  partie. 
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ftri&ion  recommandée  par  quelques  auteurs  & , 
d'après  leur  fen tinrent,  pratiquée  par  le  plus  grand 
nombre  des  Praticiens ,  l’application  de  l’agaric  , 
&c.  fecondéepar  une  douce  compreftion  faite  avec 
la  main,  pendant  un  tems  fuffifant,  comme  nous 
l’avons  dit  ci-deiïus.  Le  Chirurgien  Major  d’un 
grand  Hôpital  m’a  dit  que  de  quatorze  opérations 
de  caftration,  il  lui  en  étoit  mort  douze,  &  il  eft 
convenu  que  ce  malheur  avoir  pour  caufe  la  forte 
ftriéèion  de  la  ligature  à  laquelle  il  étoit  habitué  ; 
mais  que  depuis  qu’il  a  pris  le  parti  de  ne  la  ferrer 
que  modérément ,  il  n’eft  point  arrivé  d’accidens  à 
ceux  à  qui  il  a  fait  cette  opération.  M.  Ant,  Petit 
m’a  alluré  qu’il  avoit  vu  périr  un  grand  nombre 
d’opérés  par  la  forte  ftriétion  de  la  ligature.  D’après 
ces  exemples  ,  quand  on  a  des  moyens  exempts 
d’accidens  pour  arrêter  l’effufion  du  fang,  pourquoi 
ne  pas  les  préférer? 

Le  farcocèle  ou  le  fpermatocèle  pour  lequel  on 
fait  la  caftration ,  eft  fouvent  accompagné  d’un 
hydrocèle.  Il  eft  arrivé  plus  d’une  fois  à  des  Prati¬ 
ciens  de  confondre  l’hydrocèle  avec  le  farcocèle , 
ôc  de  ne  reconnoître  le  vrai  caraétère  de  la  maladie 
qu’après  l’ouverture  du  fac.  Après  avoir  ouvert  le 
fac  de  l’hydrocèle  dans  toute  fon  étendue ,  fi  l’on 
trouve  le  teftiçule  skirrheux,  on  fait  la  caftration  ÿ 
s’il  eft  fain,  il  faut  le  laifter  &  panfer  fimplement 
la  plaie ,  comme  après  l’opération  de  la  caftration. 

IPour  obtenir  une  cure  radicale  de  l’hydrocèle  {im¬ 
pie*  il  faut  fendre  le  faç  dans  toute  fon  étendue.} 

Fiij 
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car  la  (iiiiple  ponction  ne  fait  qu’une  cure  pallia¬ 
tive.  M.  Morand  confcille  d’appliquer  quelques 
pierres  à  cautère  fur  le  fac  ;  (  i  )  &  dit  que  cette 
application  ejl  plus  sure  que  Vincifion  fimple  s 
furtout  dans  une  hydrocèle  d3un  volume  ordinaire ° 


CHAPITRE  IX. 


De  V opération  du  Phzmofis  &  du 

P araphimojîs . 

Le  Phimofis  eft  naturel  ou  accidentel.  Quand  le 
gland  ne  peut  être  découvert  à  caufe  de  l’ouverture 
trop  étroite  du  prépuce  ,  cette  indiPpofition  fe 
nomme  phimojîs  naturel.  Pour  en  faire  l’opéra¬ 
tion  ,  il  faut  introduire  une  fonde  crénelée  entre 
le  prépuce  &  le  gland  ,  faire  tendre  la  peau  du 
prépuce  fur  la  crénelure  de  la  fonde,  couler  dans 
çette  crénelure  la  pointe  d’un  biftouri ,  &  fendre 
le  prépuce  fur  le  côté  ;  cette  plaie  guérit  comme 
une  plaie  fimple.  On  peut  fe  fervir  de  cifeaux  bien 
affilés. 

On  trouve  des  enfans  chez  qui  le  prépuce  fe 
termine  par  un  petit  permis  garni  d’un  anneau 
cartilagineux ,  qui  ne  laiffie  fortir  l’urine  que  par 
un  petit  filet.  Dans  ce  cas ,  après  avoir  fendu  le 


(  i  )  Opuscules  de  Chirurgie  de  M.  Morand ,  deuxième 
partie ,  page  180. 
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prépuce  fur  la  crénelure  de  la  fonde ,  on  emporte 
avec  le  biftouri  la  dureté  carrilagineufe.  J’ai  tiré 
du  prépuce  d’un  enfant  de  cinq  ans  qui  avoit  un 
phimofis  de  cette  efpece  ,  dix-huit  petites  pierres 
comme  des  lentilles  ,  lices  8c  polies  qui  y  étoient 
.renfermées ,  &  qui  s’y  étoient  formées  par  le  féjour 
que  l’urine  y  avoit  fait. 

Un  ou  pîulieurs  chancres  vénériens  fitués  à  la 
face  interne  du  prépuce  ou  à  la  couronne  du 
gland ,  produifent  ordinairement  le  phimojîs  acci¬ 
dentel.  Pour  faire  cefler  les  accidens ,  découvrir 
les  chancres  afin  d’y  appliquer  les  remedes  conve¬ 
nables  ,  on  fend  le  prépuce  fur  le  côté  ,  comme 
dans  le  phimofis  naturel.  S’il  y  a  des  duretés,  des 
callofités ,  il  faut  les  emporter  avec  le  biflouri. 

Un  adulte  qui  a  un  phimojîs  naturel ,  en  vou¬ 
lant  découvrir  le  gland  ,  peut  porter  le  prépuce 
au-delà  de  la  couronne ,  8c  ne  pouvoir  enfuite  le 
ramener  pour  couvrir  le  gland  }  alors  l’ouverture 
tcop  étroite  du  prépuce,  portée  au-delTous  de  la 
couronne  ,  étrangle  le  gland  ,  d’où  naît  bientôt 
une  phlogofe  ou  une  inflammation  qui  fe  termine 
par  la  gangrène  ,  fi  l’on  ne  coupe  cetre  bride  : 
c’eft  là  précifément  ce  que  l’on  appelle  paraphe - 
mojis. 

L’opération  confifte  à  couper  la  bride  qui  étran¬ 
gle  le  gland  ,  foit  à  droite  (oit  à  gauche  ,  afin  de 
détruire  l’étranglement  8c  faire  cefler  les  accidens, 
Pour  faire  ce  débridement  avec  facilité ,  fans  crain¬ 
dre  de  bleffer  le  gland  ni  la  couronne ,  on  introduit 
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avec  circonfpeélion  fous  la  bride ,  un  petit  biftouri 
boutonné,  le  tranchant  tourné  du  côté  de  la  bride. 
Si  le  gonflement  des  parties  &  l’étranglement  étoient 
au  point  qu’il  ne  fût  pas  poflible  de  faire  pafler 
fous  la  bride  le  bouton  du  biftouri ,  on  feroit  en 
forte  d’y  introduire  l’extrémité  d’une  fonde  cré¬ 
nelée  ,  dans  la  crénelure  de  laquelle  on  coule  la 
pointe  d’un  biftouri.  Dans  le  cas  où  il  ne  feroit  pas 
poflible  d’introduire  le  bout  de  cette  fonde,  avec 
le  même  biftouri  ,  on  couperoit  par  deflus  la 
bride ,  ayant  l’attention  de  ne  point  intérefler  la 
couronne. 

Avant  d’opérer  ,  défaut  mettre  en  ufage  les 
moyens  que  l’art  prefcrit  pour  ramollir  8c  détendre 
les  parties ,  comme  les  iaignées  réitérées  ,  l’appli¬ 
cation  des  cataplafmes  émolliens ,  relâchans  ,  les 
bains  de  la  verge  dans  la  décoéfion  de  guimauve  , 
le  lait  ,  6 ’c. 

Le paraphimofis  peut  être  accompagné  de  chan¬ 
cres  vénériens  fitués  à  la  face  interne  du  prépuçe 
ou  à  la  couronne  du  gland  ;  c’eft  une  raifon  de  plus 
pour  faire  l’opération  ,  afin  de  faire  cefler  les 
accidens ,  découvrir  ces  chancres ,  8c  y  appliquer 
|es  remedes  convenables. 
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CHAPITRE  X. 

De  la  Poncîion. 

•  ”  -  ‘  • 

O  N  fait  la  ponétion  avec  la  lancette  ou  le  trois» 
quarts  ,  pour  tirer  Peau  ou  la  férofité  rafiemblée 
dans  une  cavité  ou  dans  une  partie.  On  préfère  le 
trois-quarts  pour  tirer  Peau  du  ventre  d’un  hydro¬ 
pique;  cette  opération  fe  nomme,  dans  ce  cas, 
paracenthefe .  Le  malade  ailis  fur  une  çhaife  , 
on  place  deux  Aides  à  fes  côtés ,  afin  qu’ils  foient 
à  portée  de  comprimer  le  ventre  fur  les  côtés ,  pour 
que  l'endroit  où  l’on  veut  faire  la  ponéfion  foit  plus 
tendu  ,  afin  d'éviter  de  blefTer  avec  la  pointe  du 
trois-quarts  quelque  partie  interne ,  comme  il  eit 
arrivé  à  un  Chirurgien  dont  parle  M.  Morand 
(  i  )  :  1  Operateur  allis  fur  une  chaife  vis-à-vis 
le  malade,  armé  du  trois-quarts  garni  de  fa  canule, 
qu’il  a  eu  foin  de  tremper  dans  Phuile,  il  le  plonge 
d’un  feul  coup  dans  le  ventre ,  retire  le  trois-quarts 
de  fa  canule;  Peau  coule ,  &  on  la  reçoit  dans  un 
badin.  Si  le  malade  n'eft  pas  en  état  des’aflfeoir, 
pn  peut  le  faire  coucher  fur  le  bord  de  fon  lit3  du 
côté  où  Pon  veut  faire  la  ponétion,  ôc  faire  tendre 
le  ventre  par  une  légère  compreffion  faite  par  les 


(O  Page  ijÿ  de  fes  O  pu fcide-s  de  Chirurgie ,  deuxième 
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mains  d’un  Aide.  A  mefure  que  l’eau  coule  ,  les 
Aides  compriment  légèrement  les  côtés  du  ventre  , , 
afin  de  porter  l’eau  vers  la  canule  ,  8c  en  faciliter 
la  fortie,  Si  elle  venoit  à  s’arrêter ,  on  introduit 
dans  la  canule  un  ftilet  boutonné  ,  pour  repoufler 
des  parties  qui  fe  préfentent  quelquefois  à  fon 
ouverture.  Quand  l’eau  ne  coule  plus,  on  ôte  la 
canule  3  pour  la  tirer  avec  moins  de  douleur ,  on 

J  p.: 

applique  la  main  gauche  fur  le  ventre ,  de  manière 
que  la  canule  pafTe  entre  deux  doigts  ,  8c  en  ap¬ 
puyant  cette  main  contre  le  ventre  ,  on  tire  la 
canule  de  la  droite. 

Le  lieu  d’éleétion  pour  faire  cette  ponction  efl 
précifément  au  milieu  d’une  ligne  que  l’on  tireroit 
de  1  ombilic  à  l’épine  antérieure  de  l’os  des  ifles, 
foit  du  côté  gauche,  foit  du  côté  droit.  Le  lieu  de 
necellité  efl:  celui  où  le  fluide  fe  fait  manifefte- 
ment  fentir  dans  un  des  points  de  la  circonférence 
du  ventre,  par  une  fluctuation  fenflbie,  comme 
dans  une  hydropifle  enkiftée  qui  oblige  quelque¬ 
fois  de  faire  deux  8c  même  trois  pondions ,  8c  à 
différens  endroits ,  pour  vider  différens  kiftes  rem¬ 
plis  de  liqueurs,  (i) 

Une  comprefle  ,  un  bandage  de  corps  &  le 
fcapulaire,  compofent  l’appareil  qu’il  faut  appli¬ 
quer  après  l’évacuation  des  eaux. 


(  i  )  Voye ç  les  Obfervations  de  M.  Morand  fur  i’hy- 
dropifie  enkiftée ,  page  n  3  de  fes  OpufeiiW  de  Ckiruïgie» 
deuxième  partie. 
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Cette  opération,  ainf  pratiquée  ,  n’efl  par  elle- 
même  fufceptible  d’aucun  danger  ,  d’aucun  acci¬ 
dent.  Si  la  plupart  des  malades  n’en  retirent  pas, 
dans  l’hydropifie  par  épenchement ,  le  bénéfice 
qu’ils  devroient  en  attendre,  c’eft  qu’en  général  on 
la  diffère  8c  qu’on  la  fait  trop  tard.  Dès  que  l’épen- 
chement  eft  fenfble,  je  propcfe  la  ponéHon,  8c  la 
pluparr  des  hydropiques  qui  y  ont  acquiefcé  ,  ont 
guéri:  je  pourrois  en  citer  plufieurs  exemples. 

On  fait  encore  la  ponéHon  avec  le  trois-quarts , 
pour  un  hydrocele  d’un  certain  volume  :  mais 
quand  la  tumeur  eft  petite,  il  vaut  mieux  fe  fervir 
de  la  lancette.  Cette  ponéHon  ne  procure  ordinai¬ 
rement  qu  une  cure  palliative }  pour  guérir  radica¬ 
lement,  il  vaut  mieux  appliquer  fur  la  tumeur 
quelques  pierres  à  cautère ,  comme  nous  l’avons 
dit  d’après  M.  Morand ,  au  Chapitre  VIII. 

Il  arrive  quelquefois  que  l’eau  d’un  hydropi¬ 
que  prend  la  route  des  hernies  ,  s’amaffe  dans  le 
fcrotum  ,  8c  forme' un  hydrocèle,  (i)  J’ai  fait  en 
pareil  cas,  la  ponéHon  a  l’Hydrocèle  ,  je  tirai  huit 
pintes  d’eau  qui  venoient  du  ventre ,  8c  qui  paf- 
foient  par  1  anneau  ;  le  malade  avoit  eu  une  hernie 
habituelle  qui  etoit  rentrée  8ç  ne  fortoit  plus  depuis 
qu’il  etoit  hydropique. 

La  ponéHon  avec  le  trois-quarts  peut  encore  fe 
pratiquer  pour  l’hydropifie  de  poitrine.  Le  lieu 


(i)  Voyez  Opufcules  de  M.  Morand  9  deuxième  parties 
page  i  8q. 
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d’eleétion  pour  faire  cette  ponélion  eft  le  meme 

que  celui  de  l’opération  de  l’empyème  dont  je 
parlerai. 

On  fait  encore  avec  le  trois-quarts  la  ponction 
de  la  veffie ,  lorfqu’il  n’eft  pas  pofîîble  d’y  intro¬ 
duire  la  fonde  pour  la  rétention  d’urine  :  j’en  par¬ 
lerai  au  Chapitre  XIII. 


^=0=^- 


CHAPITRE  XI. 

De  P  Opération  de  la  F'iftule  a  P  anus, 

I  l  y  a  deux  méthodes  de  faire  l’opération  de  la 
filtule  à  l’anus  :  dans  la  première ,  on  introduit  par 
le  trou  fdtuleux  externe  un  Itiîet  moufle  ou  à  bou¬ 
ton  ,  &  bien  recuit,  afin  qu’il  foit  plus  mol  8c  plus 
pliant  ;  en  même  tems  on  introduit  le  doigt  index 
de  la  main  droite  ou  de  la  gauche  dans  l’anus ,  8c 
on  fait  enforte  de  faire  palier  le  bout  du  flilet  par 
le  trou  qui  communique  au  boyau. 

Dès  qu’on  fent  le  bout  du  flilet  toucher  à  nud 
le  doigt  qui  eft  dans  l’anus  ,  on  eft  sûr  qu’il  a  pâlie 
par  le  trou  fiftuleux  interne  ;  de  la  main  qui  tient 
le  flilet ,  on  le  poulie  plus  avant ,  afin  d’avoir  la 
facilité  de  le  courber  avec  le  doigt  placé  dans 
l’anus ,  8c  d’en  ramener  le  bout  dehors.  On  conti- 
.  nue  de  pouffer  le  ftilet  jufqu’à  ce  que  fon  extré¬ 
mité  forte  par  l’anus: on  joint  les  deux  extrémités 
çnfemble  3  on  les  faifit  de  la  main  gauche  *  on  tire 
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&n  peu  à  foi ,  Ôc  de  la  droite  armée  d’un  biftoüri 
à  tranchant  convexe  ,  on  emporte  tout  ce  qui  eft 
compris  dans  i’anfe  du  fHlet ,  ôc  même  un  peu 
au-delà  de  la  perforation  interne  du  boyau  par  où 
Tanfe  eft  pallee*  on  termine  l’incifionfur  la  feiïe 
en  forme  de  petite  rigole  :  s’il  y  a  des  duretés,  des 
caliofités ,  on  les  emporte  pareillement.  On  garnit 
légèrement  la  plaie  de  charpie  mollette  :  quelques 
compreffies  ôc  le  bandage  en  T  forment  tout  l’ap¬ 
pareil. 

Il  n  elf  pas  toujours  poffible  de  rencontrer  le 
trou  interne  pour  y  faire  palier  le  flilet,  afin  de 
former  l’anfe  dont  je  viens  de  parler.  Dans  ce  cas 
quelques  Praticiens  prefcrivent  de  fe  fervir  d’une 
fonde  pointue  avec  laquelle  ils  percent  le  boyau 
dans  l’endroit  où  il  paroît  le  plus  mince  ôc  le  plus 
dénué  de  fon  tilîu  cellulaire ,  ce  qu’on  dilfingue 
avec  le  doigt  mis  dans  l’anus,  Ôc  contre  lequel  le 
bout  de  la  fonde  vient  frapper  à  travers  l’endroit  où 
le  boyau  paroît  le  plus  mince. 

La  difficulté  de  trouver,  avec  le  bout  de  la  fonde, 
k  trou  qui  communique  du  boyau  dans  le  fac 
fiftuleux ,  a  perluadé  à  quelques  Praticiens  que 
dans  ce  cas  le  fac  ffiluîeux  n’avoit  aucune  com¬ 
munication  avec  le  boyau*,  en  conféquence  ils  ont 
nommé  cette  fiflule  borgne  interne  :  mais  l’expé¬ 
rience  ôc  Fobfervation  ont  fait  connoure  que  dans 
la  vraie  fiflule  à  l’anus  le  boyau  étoit  toujours 
percé  ,  que  la  difficulté  d’y  introduire  le  flilet 
dépendok  de  la  manière  dont  étoit  faite  cette 
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perforation.  Bile  commence  le  plus  ordinairement 
dans  la  face  interne  du  boyau  par  un  petit  permis 
formé  comme  l’entrée  du  goulot  d’un  entonnoir 
qui  perce  l’épaifteur  du  reclum  qui,  après  l’avoir 
percé ,  s  allonge  de  quelques  lignes  dans  le  tiffu 
cellulaire  ,  &  flotte  ,  pour-ainfi-dire  ,  dans  le  fac 
fifiuleux*  J’ai  vu  &  examiné,  comme  M.  Foubert 
l’a  fait  avant  moi,  ce  goulot  flottant  dans  le  cada¬ 
vre  d’un  homme  mort  d’une  fluxion  de  poitrine , 
qui  portoit  une  fiftule  à  l’anus ,  pour  laquelle  il 
m’avoit  confulté.  On  peut  juger  ,  d’après  cette 
difpofition ,  qu’il  eA  difficile  &  même  impoflible 
de  rencontrer  avec  le  bout  du  Ailet ,  introduit  par 
le  trou  fifiuleux  externe  ,  la  petite  ouverture  qui 
eA  à  l’extrémité  du  goulot  flottant ,  pour  y  intro¬ 
duire  le  Ailet  ôc  le  faire  palier  dans  le  boyau.  C’eA 
cette  difficulté ,  comme  le  dit  M.  Foubert ,  qui  en 
a  impofé ,  Sc  qui  a  fait  croire ,  quand  on  ne  trou¬ 
vait  pas  cette  perforation  ,  que  le  fac  fifiuleux 
n’avoit  aucune  communication  avec  le  reclum * 
Quand  on  trouve  avec  facilite  le  trou  qüi  perce  du 
boyau  dans  le  fac  fifiuleux  ,  c’efi  que  le  tiffu  cel¬ 
lulaire  qui  en  formoit  primitivement  le  goulot 
flottant ,  a  été  détruit  par  la  fuppuratiom  Si  le  trou 
que  l’on  prefcrit  de  faire  avec  la  fonde  ,  dans  le 
cas  dont  je  viens  de  parler ,  eA  fait  au  -deftus  dit 
permis ,  on  guérira  la  fiftule  ;  mais  fi  ce  trou  efi 
fait  au-dellous ,  le  permis  ne  pourra  être  emporté 
avec  le  tranchant  du  biftouri ,  &  la  fiftule  ne  pourra 
fe  ci  ca  tri  fer.  Comme  il  n’y  a  pas  de  règle  pour. 
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percer  le  boyau  précifément  au-defius  du  permis  , 
la  cure  radicale  de  la  Adule  ,  en  fuivant  cette  mé¬ 
thode  ,  eft  très-incertaine  dans  ce  cas,  parcequ’igno- 
rant  l’endroit  où  eil  le  permis,  on  peut  faire  le  trou 
plus  haut  5  plus  bas  ou  à  côté  ;  auffi  l'expérience  a- 
t-elîe  démontré  que  toutes  les  fois  qu'on  avoir  fait 
pafier  le  flilet  par  le  trou  fiftuleux  du  boyau,  la 
filiale  avoit  été  radicalement  guérie  ,  8c  que  fou- 
?  vent  elle  relloit  fifluleufe  quand  on  avoit  percé  le 
I  boyau  avec  la  fonde ,  parceque  vraifemblablement 
>  on  avoit  fait  le  trou  au  -  delïus  ou  à  côté  du  per¬ 
mis.  Il  ell  donc  elTentiel,  dans  cette  opération ,  de 
;  faire  pafifer  le  flilet  par  le  pertuis  par  où  s'échap- 
j  pent  les  vents  8c  les  excrémens  liquides  qui  s'infi- 
nuent  dans  le  fac  filluîeux,  fans  quoi  on  n'ell  pas 
:  sûr  de  guérir  la  fiftule.  Comme  la  vie  8c  la  fanté 
des  hommes  ne  doivent  pas  être  mifes  auhafard, 
J  îe  trou  qu’on  voudroit  faire  au  boyau  3  pour  guérir 
t  la  fillule  par  cette  méthode,  doit  être  banni  de  cette 
ï  opération. 

Peur  être  trouverai -je  encore  des  Chirurgiens 
i  qui  me  diront  ;  j’ai  guéri  par  cette  méthode.  Je 
i  pourrois  bien  leur  en  dire  autant,  ayant  fait,  lorf- 
:|  que  je  n'étois  pas  inftruit ,  cette  opération  avec 
i  fuccès ,  en  perçant  l'inteftin  avec  la  fonde;  mais  fi 
|  j’ai  réufii,  c’efc  au  hafard  à  qui  je  le  dois. 

Pour  pouvoir  introduire  le  ftilet  8c  le  faire  pafTèr 
1  dans  le  boyau  ,  il  faut  faire  des  inje&ions  par  le 
:j  trou  fifiuleux  externe  avec  de  l’eau  tiède,  de  ma- 
1  nière  que  le  fac  filluîeux  en  foit  étendu  8c  dilaté. 
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6c  réitérer  l’injeétion  pendant  plufieurs  jours  J 
même  deux  à  trois  fois  dans  la  journée ,  fi  on  le 
juge  néceffaire.  L'eau  pouffée  avec  rapidité  dans 
le  fac  fiftuleux ,  en  empêchant  ,  autant  qu’il  eft 
poffible ,  quelle  ne  forte,  cherche  à  s’échapper  par 
l’endroit  qui  lui  oppofe  moins  de  réfiftance  ;  or  ent 
l’empêchant  de  fortir  par  le  trou  externe  par  où 
l’on  a  introduit  le  bout  de  la  feringue ,  l’endrôit 
qui  doit  lui  oppofer  moins  de  réfiftance ,  doit  être 
précifément  l’endroit  du  boyau  d’où  fort  le  goulot 
flexible.  Ce  goulot  ployé,  pelotonné ,  pour-ainft- 
dire  par  la  colonne  d’eau  qui  fait  imprëffion  fur 
lui ,  eft  pouffé  vers  l’endroit  du  boyau  d’où  il  fort* 
fe  renverfe  8c  fe  retourne  comme  le  doigt  d’un 
gant  8c  paffe  dans  le  boyau }  une  nouvelle  impul- 
fion  y  fait  pafter  l’eau,  qui  s’échappe  alors  8c  coule 
dans  le  rectum .  Dans  cet  état  le  ftiiet  enfile  avec 
facilité  le  goulot  qui  préfente  alors  une  ouverture 
libre  8c  aifée  à  trouver. 

Pour  faire  cette  opération ,  on  met  le*  malade 
dans  une  fituation  convenable.  Les  uns  le  placent 
fur  le  pied  d’un  lit,  les  pieds  à  terre  8c  le  corps 
appuyé  fur  des  couffins  :  d’autres  le  font  coucher 
fur  le  bord  du  lit,  comme  pour  recevoir  un  chftère?  j 
fi  la  fiftule  eft  du  coté  de  la  feffie  droite ,  on  fait 
coucher  le  malade  fur  le  cote  droit  8c  fur  le  gau¬ 
che  ,  fi  elle  eft  du  coté  de  la  feffie  gauche.  Dans 
cette  dernière  pofition . ,  un  Aide  agenouillé  fur  le 
lit  près  le  corps  du  malade ,  prend  de  fes  deux  mains 

la  feffie  8c  l’élève,  afin  de  découvrir  les  parties ,  8c 

les 
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les  expofer  aux  yeux  de  l’Opérateur.  Si  la  filiale 
ctoit  du  coté  du  coccix  ou  vers  le  périnée,  on  place 
le  malade  fur  ie  pied  du  lit ,  les  pieds  à  terre  Ôc  le 
corps  penché  fur  le  lit }  deux  Aides  placés,  l’un  à 
droite  ,  1  autre  à  gauche ,  écartent  les  feffes  l’une 
de  fautre.  Ces  différentes  lituations  ont  leuravan- 
tage  fuivant  les  différens  cas*,  c’efl  au  Chirurgien 
à  choifuv 

Après  la  levée  du  premier  appareil,  quelques 
Chirurgiens  font  encore  dans  fufage  d’introduire 
dans  la  plaie  une  efpèce  de  tente  faite  avec  de  la 
charpie  plus  ou  moins  longue,  qu’ils  ajuftent  fur 
une  fonde  à  bouton  ou  lut  les  pinces  à  anneau , 
pour  pouvoir  l’introduire  plus  facilement  dans 
lanus,  &  grailfée  de  digeflif.  L’expérience  m’a 
faitconnoître  que  cette  tente  compofée,  de  formée 
feulement  de  brins  de  charpie  pofés  à  côté  l’un  de 
l’autre  ,  étoit  contraire  à  l’indication  pour  laquelle 
on  l’introduifoit  ;  que  la  plaie  étoit  bien  plutôt 
cicatrifée,  en  appliquant  fimplement  délias  la  char¬ 
pie  féche,  un  matelas  mollet  de  charpie  par-defTous, 
quelques  compreffes  de  le  bandage  en  T.  Les  pan- 
femens  fubféquens  doivent  être  faits  de  la  même 
manière ,  fans  employer  ni  onguent ,  ni  digeftifs. 

La  fécondé  manière ,  ou  méthode  d’opérer  la 
fîftuîe  à  l’anus ,  eft  la  ligature  décrire  par  Celfe  , 
Ambroife  Paré  ,  mais  renouvelée  de  perfection¬ 
née  par  M.  Foubert .  Elle  confifte  à  palier  un  hl  de 
plomb  par  le  trou  fifhileux  externe,  de  là,  par  le 
$rou  fifluleux  interne  >  dans  le  boyau ,  de  le  faire 
Tome  /.  Q 
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foi  tir  par  l’anus-,  d’en  joindre  les  extrémités  &  de 
les  tordre  enfemble  ,  de  ferrer  par  degrés  cette  anfe, 
en  tortillant  les  fils ,  &  de  couper,  avec  des  cifeaux, 
le  fuperflu  du  fil  de  plomb. 

Pour  palfei*  ce  fil ,  on  le  fert  d’un  ftilet  d’argent 
boutonné  par  l’une  de  fes  extrémités ,  8c  creufé 
par  l’autre  d’un  trou  de  quatre  à  cinq  lignes  de  pro¬ 
fondeur  ,  d’un  diamètre  propre  à  pouvoir  y  in¬ 
troduire  un  des  bouts  du  fil  de  plomb.  M.  Foubert 
nomme  cet  infiniment  fa  lardoire.  Pour  joindre  8c 
fixer  le  fil  de  plomb  à  la  lardoire  ,  il  fuffit  de  rem¬ 
plir  le  trou  de  la  lardoire  avec  de  la  cire  d’Ef pagne 
nùfe  en  poudre ,  de  préfenter  cette  extrémité  à  la 
flamme  d’une  bougie  ou  d’une  chandelle  qui  fait 
fondre  la  cite.  Quand  elle  eft  fondue  ,  on  intro¬ 
duit  le  bout  du  fil  de  plomb  dans  le  trou  de  la  lar¬ 
doire,  8c  dès  que  la  cire  eft  réfrcidie,  la  lardoire 
Ôc  le  fil  font,  pour-ainfî- dire,  foudés  enfemble  8c 
ne  peuvent  fe  féparer. 

En  fondant  la  fiftule ,  pour  en  examiner  le  carac¬ 
tère  ,  fi  on  ne  peut  trouver  le  pertuis  qui  perce  le 
boyau ,  il  faut  faire  les  inje&ions  ,  comme  nous 
venons  de  le  prefcrire  pour  la  première  méthode  : 
car ,  dans  celle-ci,  il  eft  d’une  nécellité  abfolue  de 
faire  paffer  le  fil  de  plomb  pat  le  trou  fiftuleux 
interne ,  de  la  même  manière  qu’on  fait  paffer  le 
ftilet  dans  l’autre  méthode.  A  mefure  que  l’anfe 
formée  pat  le  fil  de  plomb ,  devient  lâche  ,  au 
moyen  de  la  fuppuration  ,  par  la  fonte  8c  l’amai- 
griifement  de  la  coche  où  elle  elt  logée  ,  ce  que 
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ton  apperçoit  tous  les  deux,  trois  à  quatre  jours , 
on  ferre  un  peu  cette  anfe  en  tortillant  le  maillon  , 
ayant  l’attention  de  ne  la  point  trop  ferrer ,  afin  de 
ne  point  caufer  de  douleur,  à  laquelle  pourroit 
fuccéder  l'inflammation ,  &c.  Si  le  trou  fifluleux 
externe  étoit  trop  éloigné  de  l’anus ,  pour  faciliter 
la  chute  de  l’anfe  3c  guérir  la  fifiule  plus  promp¬ 
tement  , on  fait  à  ce  trou ,  vers  fanas,  une  petite 
incifion  ,  ou  plutôt  un  léger  débridement  de  la 
peau  ,  d’une  ou  deux  lignes  de  longueur,  afin  d’y 
loger  le  plomb.  Une  comprefle  3c  le  bandage  en 
T,  forment  tout  l’appareil. 

Les  panfemens  confident  dans  une  toilette  de 
[  propreté  ;  il  fuffit  de  fe  laver  avec  une  éponge  ou 
î  avec  un  linge  trempé  dans  feau ,  toutes  les  fois 
*  qu’on  va  à  la  felle. 

La  legere  ftriétion  3c  la  fuppuration  que  cette 
s  efpèce  de  féton  occafionne ,  détruit  fuccefllvement 
ï  ce  qui  eft  compris  dans  l’anfe  de  la  ligature ,  enforte 
p  que  l’anfe  de  la  ligature  tombe  d’elle  -  même  ,  le 
quinze ,  le  vingt  ou  le  vingt-cinquième  jour ,  3c  la 
fiftule  efl:  cicatrifée.  Pendant  tout  le  traitement  le 
è  malade  va  ,  vient,  fe  promene  3c  peut  vacquer  à 
les  occupations  ,  fans  obferver  le  régime  fevere 
{  qu’on  fait  foigneufement  garder  dans  l’autre  me- 
I  thode. 

J’ai  guéri  plufieurs  fiftuleux  par  cette  méthode; 
i  un  garçon  Maréchal  qui  en  avoir  une  ,  accom- 
c  Pognée  de  clapiers  ,  de  duretés ,  de  callofirés ,  a 
-  été  guéri  en  moins  d’un  mois,  fans  obferver  aucun 

Gij 
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régime ,  &  faire  qru’il  ait  ceffé  de  forger  &  de  ferrer 
fes  chevaux, 

La  chirurgie  <3 c  rhumanité  doivent  de  la  recon- 
noi  fiance  à  feu  M.  F ouhert  ,  d’avoir  renouvelé  & 
perfectionné  cette  méthode.  Je  n’oublierai  jamais 
la  façon  obligeante  avec  laquelle  il  m’a  détaillé 
toutes  les  circonftances  néceffaires  pour  bien  faire 
cette  opération  dans  les  différens  cas  qui  fe  pré- 
fentent  5  ainfi  que  pour  faire  retourner  le  goulot 
flottant  &  le  faire  palier  du  côté  du  boyau,  afin  de 
pouvoir  y  palier  le  plomb.  D’après  fa  grande  ex¬ 
périence  ,  il  en  avoir  fait  la  matière  d’un  mémoire 
qu’il  fe  propofoit  de  lire  dans  une  des  féances 
publiques  de  l’Académie  *.  mais  des  circonftances 
l’en  ayant  empêché ,  le  public  a  été  privé  de  cette 
utile  produdion. 

Je  déclare  ici  ,  pour  la  mémoire  de  ce  grand 
Praticien  ,  que  ce  font  les  favantes  leçons  qu’il  m’a 
données  fur  cette  matière, qui  mont  fait -connoî- 
tre  cette  méthode.  Il  n’a  pas  eu  de  fon  vivant  la 
fatisfaétion  de  la  voir  adopter  par  le  plus  grand 
nombre  de  fes  confrères.  C’efile  fort  des  nouvelles 
découvertes  ,  furtout  dans  fart  de  guérir  ,  où  le 
préjugé  ,  l’habitude  &  la  routine  ,  fi  j’ofe  ainfi 
m’exprimer,  devroient  avoir  moins  d’empire  que 
dans  les  autres  arts.  Il  faut  efpérer  que  le  teins  , 
l’expérience  de  l’obfervation  dcflilleront  les  yeux 
de  ceux  qui  refufent  de  fe  rendre  à  l’évidence  , 
ôc  les  feront  revenir  de  leurs  préjugés  ,  de  leur 
prévention  ,  &  qu’ils  adopteront ,  pour  le  plus 
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grand  nombre  des  cas ,  une  méthode  fi  fa  luxai  re  . 
Depuis  que  j'ai  fait  connoître  dans  les  leçons  que 
je  donne  toutes  les  années  à  nos  écoles ,  la  {impli¬ 
cite  de  cette  méthode,  8c  les  avantages  qu’on  en 
retiroit ,  mes  Confrères  d'Orléans  font  adoptée 
8c  pratiquée  avec  le  plus  heureux  fuccès  dans 
beaucoup  de  cas. 

On  peut  traiter  8c  guérir  certaines  fiftuîes  par 
les  caufîiques  ,  d’autres  avec  le  fil  de  plomb,  & 
d’autres  avec  l’inflrument  tranchant.  Le  choix  du 
moyen  ne  guérir  dépend,  comme  le  ditM.  Morand s 
(i)  de  l’ habileté  du  Chirurgien ,  8c  conféquemment 
de  l’efpece  de  fiftule  qu’il  a  à  traiter» 
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CHAPITRE  XII. 


Du  Cathéterifme  ou  la  maniéré  d'intro¬ 
duire  la  fonde  dans  la  vejfie^ 

O  n  rencontre  fouvenx  des  obflacîes  qui  s’oppo- 
fent  à  l'introduction  de  la  fonde.  Les  yeux  de  nos 
alga lies  ordinaires  empêchent  quelquefois  cette 
fonde  d’entrer  dans  la  veille.  La  membrane  interne 
de  l'urèthre ,  qui  eit  lâche  Sc  ridée ,  entre  dans  le 
vide  des  yeux  de  la  fonde  ,  par  la  contradion  8c  le 
relferrement  de  l’urèthre  fur  cette  fonde,  dans  le 
tems  de  fon  introdudion  ,  furtout  dans  le  cas 


(i)Opuf eûtes  de  Chirurgie,  deuxième  partie,  page  i  y  6* 
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d’une  rétention  d’urine.  Feu  M,  Petit  ^  qui  avoif 
reconnu  ce  défaut  dans  les  fondes  ordinaires  , 
imagina  d’en  faire  faire  une  fans  yeux.  Il  fit  fouder 
un  petit  bouton  à  l’extrémité  du  filet,  quis’ajuf  oit 
au  bout  de  la  fonde ,  8c  qui  pouvoir,  à  volonté ,  le 
fermer  exactement  ou  l’ouvrir.  Dès  qu’il  l’avoit 
introduite  dans  la  vefîîe  ,  ilpoufïoit  le  filet;  par 
ce  moyen  le  bouton  fortoit  du  bout  de  la  fonde  , 
&  l’urine  couloir,  quoique  le  fliiet  refiât  dans  la 
fonde:  quand  l’urine  étoit  évacuée,  il  retiroit  un 
peu  le  filet ,  pour  que  le  bouton  s’ajufiât  8c  fer¬ 
mât  le  bout  de  la  fonde ,  afin  de  pouvoir  la  tirer 
&  la  for  tir  fans  faire  mal  ;  mais  la  veffie  s’afFaiflant 
fur  elle-même  quand  elle  effc  vide ,  il  efi  arrivé  plus 
d’une  fois,  en  tirant  le  filet,  que  fon  bouton  s’em- 
barraiTbit  &  entraînoit  avec  lui  quelques  petites 
portions  lâches  8c  ridées  de  la  membrane  interne 
de  ce  vifcère,qui  fe  trou  voient,  par  ce  moyen, 
accrochées  ou  attachées  par  ce  bouton  au  bout  de 
la  (onde.  Dans  ce  cas  ,  il  n’étoit  pas  poflible  de 
tirer  cette  fonde  fans  déchirer  la  membrane  à 
laquelle  elle  tenoit.  Four  évirer  cet  inconvénient 
fâcheuxf  feu  M.  Lackaudy  célébré  Chirurgien  de 
Paris ,  perfectionna  l’aîgalie  fans  yeux  de  M.  Petit . 
Il  fit  confruire  cette  fonde  de  manière  que  le  filet 
garni  du  bouton  ,  pouvoit  être  introduit  par  le 
pavillon  de  la  fonde  8c  pouffé  jufqu’au  bout ,  en- 
forte  que  le  bouton  vînt  fermer  exactement  le  bout 
de  la  fonde ,  &  donner  à  fon  extrémité  la  forme 
d  une  goutte  de  fuif ,  femblable  à  l’extrémité  de 
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Hos  algalies  ordinaires.  Cette  fonde  (  qui  n’a  pas 
le  défaut  de  la  première)  introduite  dans  la  veille, 
on  tire  &  on  ôte  le  ftilet  Ôc  l’urine  coule.  Depuis 
que  je  connois  la  fonde  de  M.  Lachaud ,  je  la 
préfère  aux  algalies  ordinaires  ,  Sc  ne  m’en  fers 
pas  d’autre.  Au  furplus  ,  l’expérience  a  fait  con- 
noître  qu’une  fonde  d’une  certaine  grofleur  e(l 
préférable  à  une  plus  petite. 

Pour  introduire  la  fonde  dans  la  vefïie,  le  ma¬ 
lade  dans  (on  lit,  ou  affis  fur  le  bord  du  lit ,  ou 
fur  celui  d’une  chaife  ou  j^’un  fauteuil ,  je  faifis 
la  verge  de  la  main  gauche,  8c  j’introduis  de  la 
droite  la  fonde  bien  huilée  dans  l’urèthre  ,  fa 
convexité  tournée  en  -deiïus*  En  tirant  le  gland 
vers  le  haut  ,  je  continue ,  dans  cette  pofition  > 
d’introduire  la  fonde  le  plus  avant  qu’il  m’èfl  pof* 
fîblei  quand  fon  extrémité  eft  parvenue  au  périnée, 
8c  près  le  col  de  la  vehie,  je  fais  faire  à  la  (onde 
un  demi  -  tour  de  gauche  à  droite  ,  ce  que  l’on 
appelle  le  tour  de  Maître  ;  je  penche  le  pavillon 
de  la  fonde  du  côté  du  malade ,  je  le  ramene  en- 
fuite  vers  moi ,  8c  fais  en  forte  par  de  petits  mou- 
vemens ,  de  faire  fuivre  au  bout  de  la  fonde  ,  la 
courbure  de  l’urèthre  pour  le  faire  paffer  dans  la 
veille.  C’eft  précifément  dans  cet  endroit,  furtout 
au  col  de  la  veille  ,  oit  le  bout  de  la  fonde  ren¬ 
contre  des  obftacles  qui  s’oppofent  à  fon  intro- 
duétion. 

La  membrane  qui  tapiffe  l’urèthre  jufqu’au  fphir.c- 
fer  3  étant  un  allongement  >  une  continuation  de 
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celle  qui  tapilfe  la  veffie ,  elt  comme  elle  formëé 
d’un  tilïu  lâche  ,  ridé  &  pli(Ie.  Le  bout  de  la  fonde 
rencontrant  un  de  ces  plis ,  s’y  engage  quelquefois 
Ôc  s’y  loge  comme  dans  un  petit  cul-de-fac ,  &  ne 
peut  palier  outre  qu’en  enfonçant  Ôc  déchirant 
l’obfiacle  qui  le  retient.  Dans  ce  cas,  pour  peu 
que  l’on  veuille  forcer.  Ton  fait  ce  que  l’on  ap¬ 
pelle  une  faujj'e  route . 

Dans  le  cas  d’une  rétention  d’urine,  on  ren¬ 
contre  louvent  de  ces  plis,  depuis  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  prollate  jufqu’au  fphinéter  de  la  velïie, 
Sc  c’eft  précifément  auiîi  dans  cet  endroit  que  la 
fonde  trouve  les  plus  grands  obltacles  à  fonintro- 
dudion  j  car  dès  qu’elle  ëft  parvenue  au  fphinéter, 
malgré  le  relferrement  Sc  la  conltriction  où  il  eft  , 
dans  le  cas  d’une  rétention  d’urine,  elle  le  force 
avec  allez  de  facilité  Sc  pénètre  aifément  dans  la 
veille  ,  parcequ’elie  ne  rencontre  plus  de  ces  plis. 

Dès  que  je  m’apperçois  que  le  bout  de  la  fonde 
cil  arrêté  Sc  ne  peut  avancer  plus  loin ,  je  me  garde 
bien  de  forcer  i’obüacle  qui  s’oppofe  à  fon  intro¬ 
duction  $  je  trempe  le  doigt  index  de  la  main  droite 
dans  l’huile  ,  Sc  l’introduis  dans  l’anus  ;  la  fonde 
tenue  de  la  main  gauche ,  je  la  retire  un  peu,  pour 
la  fortir  Sc  la  dégager  du  pli  qui  arrête  fon  extré¬ 
mité-,  Sc  par  de  petits  mouvemens  combinés  de  la 
fonde  Sc  du  doigt  placé  dans  l’anus  ,  je  fais  enforte 
de  faire  palier  la  fonde  jufqu’au  fphinéter.  Si  je 
m’apperçois  qu’elle  n’avance  pas,  avec  le  pouce  de 
îa  main  droite ,  qui  fe  trouve  précifément  pofé  fur 
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k  périnée  &  les  doigts  de  la  main  gauche  ,  j’al¬ 
longe  ôc  étends  l’urèthre  fur  la  fonde  ,  je  déride 
ôc  dépliffe  parce  procédé  la  membrane  qui  tapille 
le  col  de  la  vellîe  ,  de  manière  que  ces  plis  fe 
trouvent  effacés  par  cette  manoeuvre.  Le  doigt 
placé  dans  l’anus  ,  avec  lequel  je  touche  la  fonde 
à  travers  les  parties  intermédiaires ,  fert  encore  à 
déplifïer  les  rides  de  cette  membrane,  Ôc  à  faci¬ 
liter  le  paffage  de  la  fonde  dans  la  vefîîe. 

Une  chofe  effentielle  à  obferver ,  dans  l’intro* 
duétion  de  la  fonde  ,  c’eft  de  ne  rien  forcer  quand 
le  malade  fouffre.  Dans  ces  inftans  douloureux  , 
caufés  par  l’introduCHon  de  la  fonde  ,  le  malade 
fe  roidit  Ôc  tombe  dans  le  fpafme;  toutes  les  par- 1 
ties  de  fon  corps  fe  contractent ,  le  fphinCter  ôc 
les  puiffances  qui  entourent  l’urèthre  fe  contrac¬ 
tent  ,  de  manière  que  la  fonde  eft  ferrée  de  toutes 
parts  ôc  ne  peut  en  conféquence  avancer  j  ôc  pour 
peu  qu’on  veuille  forcer  l’obftacîe  ,  on  déchire 
l’urèthre ,  le  fang  coule  Ôc  l’on  fait  une  fauffe  route. 
Pour  éviter  ce  fâcheux  accident ,  il  faut  attendre 
le  moment  du  relâche  qui  fuccede  au  roidifle- 
ment,  ôc  recommander  au  malade  la  plus  grande 
tranquillité.  Dans  cet  inftant  la  fonde  n’étant  plus 
ferrée ,  elle  pénètre  dans  la  vefîîe  avec  facilité. 

Si  l’urèthre  étoit  rétréci  par  des  duretés ,  des 
caîlofités ,  &c.  au  point  qu’il  ne  fût  pas  pofîîble  d’in¬ 
troduire  la  fonde ,  il  faut  faire  ufage  des  bougies. 
Dans  ce  cas,  fi  les  accidens  de  la  rétention  d’urine 
preffent ,  il  faut  faire  la  ponction  de  la  vcffie* 
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Quand  on  a  introduit  la  fonde  dans  la  velïïé 
pour  une  rétention  d’urine  avec  inflammation ,  il 
ne  faut  pas  lai  lier  la  fonde  en  place  ,  à  moins 
qu’elle  ne  foit  flexible,  comme  nos  fondes  brifées  * 
celles-ci  doivent  avoir  des  yeux  ,  afin  que  leur 
extrémité  ,  qui  forme  un  bouton,  ne  bîefle  point 
la  veflie.  J’ai  vu  plufieurs  fois  les  accidens  d’une 
rétention  d’urine  perfévérer  ,  qui  n’avoient  d’autre 
caufe  que  la  préfence  8c  le  féjour  de  la  fonde* 
Dans  ce  cas  il  ne  faut  pas  même  laifler  la  tonde 
flexible. 

«=r  ■■ _ —  „  .  .... - ^ 

CHAPITRE  XIII. 

De  la  Ponction  de  la  vejjie . 

D  ans  une  violente  rétention  d’urine  ,  fi  les 
bains  8c  les  autres  fecours  font  infructueux,  8c 
qu’il  ne  fort  pas  poflible  de  faire  entrer  la  fonde 
dans  la  veflie  ,  il  n’y  a  pas  d’autre  parti  à  prendre* 
pour  fauver  la  vie  du  malade ,  que  dy  faire  la 
ponction. 

De  toutes  les  méthodes  de  pratiquer  la  ponc¬ 
tion  de  la  veflie  ,  il  n’en  eft  point  de  meilleure 
que  celle  de  M.  Fleurant  >  célébré  Chirurgien  de 
Lyon,  décrite  dans  les  Mélanges  de  Chirurgie  de 
M.  Pouteau .  Je  l’ai  pratiquée  avec  fuccès  avec  le 
trois  -  quarcs  de  M.  Fcuhert ,  n’ayant  pas  celui  de 
M.  Fleurant  qui  eil  infiniment  plus  commo.de  * 
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furtout  depuis  la  perfeétion  qu’il  y  a  ajoutée.  Je 
crois  ne  pouvoir  mieux  faire  que  de  copier  ici  le 
manuel  que  ce  Praticien  nous  a  donné  de  cette 
opération. 

Dans  une  violente  rétention  d’urine  dont  un 
homme  de  cinquante-fept  ans  fut  attaqué ,  il  lui 
fit  ,  par  cette  méthode  ,  la  ponétion  de  la  velîie  ,  en 
préfence  de  M.  Charmetton  fon  Confrère ,  de  la 
manière  fuivante.  C’étoit  la  troifième  fois  qu’il  la 
pratiquoit  avec  fuccès. 

55  Le  malade  fitué  (c’eil:  M.  Fleurant  qui  parle) 
3>  prefque  horifontalement  fur  le  bord  de  fon  lit , 
33  les  cuilfes  pliées,  écartées  8c  foutenues  par  des 
33  Aides ,  j’introduifis  ¥  index  de  la  main  gauche 
33  oint  d’huile  dans  le  rectum >  aulîl  avant  qu’il  me- 
33  fut  pofiible ,  je  me  trouvai  contre  la  veflie  où  le 
33  ballonnement  étoit  extrême,  je  pris  de  la  main 
33  droite  mon  trois-quarts  courbe,  également  frotté 
33  d’huile,  8c  dont  j’avois  allez  tiré  le  poinçon  pour 
33  que  la  pointe  en  fût  entièrement  cachée  dans  la 
33  canule  ;  je  la  portai  le  long  de  mon  doigt  jufqu’à 
33  la  vellie  ;  je  pouffai  fortement  le  manche  du 
33  trois  -  quarts  pour  en  faire  avancer  la  pointe ,  8c 
33  faire  avancer  la  tige  8c  la  canule  tout  enfemble 
33  dans  la  veffe  de  la  longueur  d’un  pouce  au 
33  moins  i  alors  retirant  mon  doigt  de  l’anus  8c  le 
33  trois-quarts,  l’urine  coula  jùfqu’à  la  dernière 
m  gouttt  par  la  canule  que  je  foutenois  ;  il  fut 
33  queftion,  enfuite  de  ce  foulagemenr,  de  fixer 
**  cette  canule  j  je  le  fis  d’abord  au  moyen  de  deux 
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r>  rubans  de  fil  paffiés  un  de  chaque  côté  dans  le£ 
99  fenêtrures  du  pavillon  ,  8c  attachés  en  devant  8c 
w  en  arrière  à  une  ceinture  placée  à  cet  effet  au- 
s>  tour  du  ventre.  Le  lendemain  comme  le  malade* 
»>  qui  ne  fouffroit  que  très  peu ,  voulut  fe  lever 
j»>  &  que  la  canule  retomboit  un  peu,  j'y  ajoutai 

un  bandage  en  T  *  double  feulement  depuis  le 
a?  fcrotum ;  ce  qui,  avec  une  comprefie  en  plu- 
35  fieurs  doubles ,  eut  un  très-bon  effet. 

«  Lorfque  le  malade  voulut  aller  au  ventre ,  il 
*5  ne  fut  queflion  que  de  défaire  le  bandage  en  T, 
»>  de  foutenir  8c  de  relever  la  canule  :  mais  comme 
55  il  efi  difficile  de  borner  les  fouhaits ,  ce  malade 
a>  qui  un  jour  avant  fe  fût  eftimé  trop  heureux  de 
w  rendre  quelque  peu  d’urine  ,  fe  plaignit  enfuite 
53  de  ce  qu’elle  couloit  fans  ceffe  >  nous  remédia- 
53  mes  aifement  à  ce  léger  inconvénient  au  moyen 
v  d’un  mandrin  en  bois  qui  fermoit  exactement 
55  Couverture  de  la  canule ,  8c  que  l’on  ôtoit  feu- 
«  lement  quatre  ou  cinq  fois  dans  la  journée. 

«Dès  le  moment  de  cette  opération  le  malade 
55  fut  de  mieux  en  mieux  *,  des  demi-bains ,  des 
5>  injeétions  adouciffiantes  dans  l’urèthre,  quelques 
53  verrées  de  caffie  achevèrent  la  guérifon  :  le  troi- 
*>  fième  jour  les  urines  commencèrent  à  prendre 
53  la  voie  ordinaire,  le  quatrième  j’ôtai  la  canule  * 
»  8c  fi  Ton  excepte  quelques  gouttes  d’urine  qui 
>3  coulèrent  a  ce  moment ,  il  n’en  efl  plus  forti 
»?  dans  la  fuite  par  Tanus. 

«  Tel  a  été  le  manuel  de  cette  opération^  tel  ea 
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**  a  été  le  fuccès.,  qui  m’a  paru  ,  dit  M ,  Fleurant ^ 
*5  allez  heureux  pour  qu’il  puifte  fervir  de  réglé 
«  à  la  méthode  que  je  propofe  ,  en  y  ajoutant 
«  quelques  réflexions» 

55  Une  des  réglés  principales  dans  Tart  d’opérer, 
53  efl  dJ  avoir  égard  aux  parties  voifîhes  de  celles 
*3  qu’on  opère.  Il  en  eft  que  l’on  peut  intérefler 
fans  conféquence ,  H  en  eft  dont  la  léfion  eft 
»  mortelle  8c  dont  le  danger  fe  manifefte  aulli^ 
>3  tôt  :  mais  il  s  en  trouve  encore  qui 'ne  préfentent 
J?  point  de  danger  en  apparence  ,  qui  quoique 
ïs  lelees  ,  n’empêchent  point  de  parvenir  au  but 
«  que  l'on  s’eft  propofe  dans  une  opération ,  8c 
33  dont  les  conféquences  fe  manifeftent  dans  la 
fuite,  f oit  dans  la  difficulté  de  terminer  abfo- 
53  lument  la  maladie, Toit  dans  la  dépravation  de 
90  quelques  fonctions  dont  elles  font  les  organes» 
>?  Telles  font  dans  l'opération  préfente,  les  véfi- 
w  cules  féiminales  :  on  fait  qu'elles  font  placées  à 
33  la  partie  poftérieure  8c  inférieure  de  la  veflie,  à 
3?  l’endroit  de  fon  union  avec  le  rectum  >  de  ma- 
»  nière  qu’il  ne  fe  pourroit  que  trop  aifément 
3>  qu’on  les  perçât  ,  en  voulant  pouffer  par  cet 
35  endroit  le  trois-quarts  dans  la  vefîie.  L’inconvé- 
33  nient  nèn  ieroit  peut-être  pas  grand  ,  il  ne 
33  feroit  pas  impoilible  que  toutes  les  ouvertures 
3>  fe  refermaftent ,  8c  que  les  liqueurs  ne  comi- 
s?  nuaftent  leur  cours  ordinaire-;  mais  il  fe  pourroit 
33  auflî  que  quelque  peu  d’urine  introduite ,  y  pre-* 
â>  duisît  des  accidens ,  h  femçncç  pourroit  encore 
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s'en  échapper  pendant  quelque  tems  j  ainfi  il  eft 
33  de  la  perfeétion  de  cette  opération ,  de  les  évi- 
33  ter  ,  &  on  le  peut ,  en  obfervant  d'introduire 
33  X index ,  qui  doit  fervir  de  conduéfceur  ,  aufîl 
3>  avant  qu’il  fe  peut  dans  l'anus  ,  8c  exaélement 
33  dans  le  milieu  j  car  alors  on  touche  la  veflie 
3>  par-delà  les  véfîcules,  8c  de  conduire  le  trois» 
»>  quart  jufques  fur  l’extrémité  de  fon  doigt.  J’ai 
33  jugé  qu’il  convenoit,  en  introduifant  l’inftru- 
s?  ment ,  de  retirer  allez  le  poinçon ,  pour  que  la 
33  pointe  en  foit  entièrement  cachée  dans  la  ca- 
3>  nule  3  parcequ’on  efl  sûr  alors  de  ne  point  blelTèr 
v  l’inteftin.  Cela  engage  aulli  à  la  précaution  de 

ne  pas  pouffer  le  manche  du  poinçon  ,  avant 
33  que  d’être  arrivé  à  la  velîie.  Pour  cet  effet  je 
33  prends  l’inftrument  de  manière  que  tenant  le 
33  manche  dans  la  main  ,  j’en  lailfe  paffer  la  tige 
3>  entre  le  doigt  index  8c  celui  du  milieu ,  qui  ler- 
33  vent  à  l’alfujettir  conjointement  avec  le  poucej 
33  les  autres  doigts  8c  l’intérieur  de  la  main  fervent 
33  à  pouffer  l’inftrurrient  que  l’on  doit  faire  entrer, 
33  pour  le  moins,  de  la  longueur  de  fept  à  huit  lignes 
33  quant  à  la  canule  ,  pour  qu’elle  ne  foit  point 
3>  expofée  à  reffortir  aifément  de  la  veflie. 

>3  A  l’égard  des  parties  qui  fouffrent  l’opération, 
33  on  n’a  pas  lieu  de  foupçonner  que  la  petite  plaie 
33  puiffe  être  de  conféquence  ........  l’endroit 

»  où  on  la  fait ,  foit  au  rectum  ,  foit  à  la  veflie  , 
33  commence  à  être  plus  épais  8c  plus  charnu ,  vu 
V  qu’il  approche  de  leur  fphinâxr  où  les  fibres 
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ss  charnues  fe  réunifient  en  plus  grand  nombre. 

»  On  n’entre  voit  meme  aucun  danger  d'hémor- 
33  rhagie. 

33  On  n’a  rien  à  prefcrire  pour  les  fuites  de  l’ope- 
s»  ration ,  il  n’eft  queflion  que  d’alfujettir  la  ca- 
33  nu  le  allez  folidement  pour  qu  elle  n’abandonne 
s>  point  la  veflie  juiqua  ce  que  les  urines  ayent 
s?  repris  leur  coûts  naturel ,  <Sc  de  recommander 
»  au  malade  de  s  obferver  à  ce  fujet,  lorfque  les 
>3  greffes  matières  fartent  par  le  recium  ;  il  peut 
33  dans  ce  tems-là  la  foutenir,  ce  qui  eft  d’autant 
33  plus  à  propos,  qu’il  efl  obligé  de  défaire  alors 
33  iine  partie  du  bandage  qui  la  retenoir.  Le  refte 
33  du  traitement  regarde  la  maladie  primitive  que 
33  1  on  doit  achever  de  conduire  félon  les  réglés» 

33  Ne  pourrions  nous  pas,  ajoute  l’Auteur,  pro- 
-3  pofer  la  meme  operation  pour  les  femmes  dans 
33  le  cas  d’une  rétention  d’urine  infurmontable  , 
33  comme  il  en  pourroit  arriver  à  la  fuite  de  quel- 
33  ques  tumeurs  dans  l’urèthre.  Le  vagin  que  l’on 
>3  perceroit  alors  ne  préfenteroir  pas  plus  de  danger 

33  que  1  inteflin  3  &  on  auroit  du  moins  la  foteie  des 
s»  matières  inteftinales. 

Avant  de  terminer  ce  Chapitre ,  j’ai  écrit  à  M» 
Fleurant  pour  favoir  de  lui ,  s’il  n’avoir  pas  ajouté 
quelque  perfe&ion  à  fon  trois  -  quarts  courbe  avec 
lequel  il  fait  cette  ponction  j  il  m  a  fait  l’honneur 
de  me  répondre,  qu’au  lieu  de  fa  canule  folideil 
lui  avoir  fubftituc  une  canule  flexible  ou  brifée, 
femblable  à  celle  de  nos  algalies  brifées,  qui  devient 
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par  ce  changement  plus  propre  à  s’accommoder  S, 
la  forme  de  l’inteftin  rectum  ,  8c  fa  fouplelfe  la 
rend  incapable  de  fe  déloger  de  la  veille  ,  ce  qui 
lui  étoit  arrivé  une  fois  avec  la  canule  folide.  Il  a 
même  fupprimé  le  pavillon  qui  étoit  inutile  3  8c 
lui  a  fubllitué  deux  petits  anneaux  (  V ’oy.  figure  y, 
planche  première.)  deftinés  à  l’afluj  ettir  au  bandage 
en  T,  au  moyen  de  deux  rubans  de  fil.  Il  a  obfervé 
que  dans  les  grands  fujets,  il  étoit  difficile  de  porter 
le  trois  -  quarts  affiez  haut  pour  éviter  les  véhicules 
féminales  •>  en  conféquence  il  a  fait  faire  l’inftru- 
ment  plus  long  dun  pouce  que  celui  repréfenté 
dans  fa  planche.  Il  ajoute  qu’il  vient  de  commu¬ 
niquer  cette  corredfcion  au  Doéleur  Camper >  Pro- 
fe fleur  à  Groningue ,  connu  par  fes  belles  planches 
d’anatomie  pathologique ,  dans  lefquelles  il  a  fait 
graver  cet  infiniment  >  après  s’en  être  fervi  avec 
fuccès.  Il  doit  même  envoyer  à  M.  Louis  3  Secré¬ 
taire  de  l’Académie  Royale  de  Chirurgie  ,  un  Mé¬ 
moire  fur  cette  correélion ,  que  cet  Académicien 
lui  a  demandé  pour  l’inférer  dans  le  cinquième 
volume  i/2-40.  des  Mémoires  de  l’Académie. 

Cet  infiniment  eft  ici  repréfenté  planche  pre¬ 
mière  ,  figure  y ,  d’après  les  correélions  de  M. 
Fleurant ,  8c  dans  la  longueur  qu’il  preferit. 

Je  viens  de  faire  ,  avec  le  trois  -  quarts  de 
M.  Fleurant  >  la  pon&ion  de  la  veflie  par  l’anus 
à  un  homme  de  foixante  -  treize  ans ,  en  pré- 
fence  d’un  médecin  8c  de  deux  Chirurgiens.  Il 
/  atoit  cinq  jours  que  le  malade  n’ayoit  rendu 

tf 
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&me  goutte  d’urine.  L’impollibilité  d’introduire 
l’algalie  dans  la  veille ,  le  ventre  tendu  comme  un 
ballon,  les  extrémités  froides,  un  hoquet  conti¬ 
nuel  ,  le  malade  prêt  de  mourir,  je  me  déterminai 
à  faire  la  ponction,  en  fuivant  les  procédés  preicrits 
par  M.  Fleurant  ;  je  tirai  par  cette  opération  plus 
de  deux  pintes  d’urine  d’une  couleur  noire.  Les 
accidens  cédèrent,  le  ventre  s’ouvrit  par  des  Telles 
abondantes  ^  8c  le  malade  fut  rappelé  de  la  mort  à 
la  vie. 


CHAPITRE  XIV. 


De  la  Taille  des  hommes . 

IL’ope ration  de  la  taille  a  pour  but  principal 
l’extradion  de  la  pierre  hors  de  la  vedle  urinaire. 
Avant  de  faire  cette  opération ,  il  faut  s’aftiirer  de 
l’exiftence  de  la  pierre ,  8c  autant  qu’il  eft  podibîe* 
de  fon  volume.  On  juge  qu’il  y  a  une  pierre  dans 
la  veilie  avec  la  fonde,  8c  pour  en  diftinguer  le 
volume ,  la  fonde  dans  la  vedie  ,  on  introduit  le 
doigt  dans  l’anus  ;  avec  le  doigt  8c  la  fonde,  il 
aifé  de  juger  de  la  groftèur  ou  du  volume  de  la 
pierre.  Si  la  pierre  eft  d  un  volume  confidérable , 
comme  font  celles  du  poids  de  quatre ,  fîx ,  huir, 
dix  a  douze  onces  ,  on  fe  déterminera  d  en  faire 
1  extradion  par  le  haut  appareil «  Faute  de  cet  exa- 
jnen  >  il  eft  arrive  a  des  Liîhotomiftes  de  vouloir 
Tome  L  H 
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tirer  de  femblables  pierres  par  le  bas  appareil 3 
fans  pouvoir  en  venir  à  bout ,  la  pierre ,  à  caufe  de 
fon  volume  ,  ne  pouvant  paffei  par  le  détroit  des 
os  du  badin.  J’ai  vu  ce  cas  arriver  j  pour  en  délivrer 
le  malade  ,  qui  demandoit  avec  inftance  qu’on  lui 
tirât  fa  pierre ,  on  fut  obligé  de  la  tirer  par  le  haut 
appareil ,  &  par  conféquent  lui  faire  fouffrir  deux 
opérations. 

Il  y  a  donc  deux  méthodes  de  faire  l’opération 
de  la  taille  ,  le  haut  appareil  pour  les  greffes 
pierres,  8c  le  bas  appareil  pour  les  petites  8c  les 
médiocres. 

Si  l’on  juge  la  pierre  trop  groffe  pour  pouvoir 
être  tirée  par  le  bas  appareii  >  on  la  tirera  par  le 
haut  appareil 3  qui  conhfte  dans  l’ouverture  faite 
à  la  veffie  au  -  deffus  du  pubis. 

§.  I. 

De  la  Taille  au  haut  Appareil . 

Pour  faire  la  taille  au  haut  appareil ,  on  y 
prépare  le  malade  pendant  plufieurs  jours,  par  ia 
faignée,  la  purgation,  fi  on  les  juge  néceiïaires  , 
le  régime  délayant  8c  humeélant,  les  demi  bains, 
par  d’amples  boiffons  d’une  infufion  de  fleurs  de 
guimauve  8c  de  violette ,  afin  de  détendre  8c  de 
ramollir  les  fibres  de  la  veffie ,  8c  leur  faciliter  plus 
d’extenfibilité. 

La  veille  de  l’opération ,  on  applique  à  l’urèthre 
un  petit  bandage ,  comme  celui  de  M.  F oubert  3 
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pour  retenir  ,  autant  qu'il  eil  poffible,  l’urine  dans 
la  vefiie ,  afin  que  cette  poche  membraneufe  s’é¬ 
tende  par  degrés.  Au  moment  de  l’opération ,  fi 
l’urine  s’étoit  échappée ,  de  façon  que  la  veffie  ne 
format  pas  ,  au  -  defius  du  pubis ,  une  éminence 
fenfible ,  on  y  introduit  l’algalie ,  de  avec  la  (élin¬ 
gue  ,  on  remplit  la  vefiie  de  décoélion  de  guimauve, 
afin  de  l’étendre,  autant  que  faire  fe  peut;  ayant 
l’attention  de  faire  tenir  la  verge  par  un  Aide,  pour 
empêcher  que  la  liqueur  ne  s’échappe  avant  l’ou¬ 
verture  de  la  veflîe. 

Il  faut  faire  cette  injeélion  avec  beaucoup  de 
circonfpeéUon  ;  car  une  vefiie  qui  contient  depuis 
long-tems  une  grofie  pierre  ,  eft  ordinairement  ra¬ 
cornie  6c  ne  prête  pas  aifément.  Ses  fibres,  moins 
fou  pies  que  celles  d  une  vefiie  qui  n’a  point  ou  peu 
fouffert,  ne  peuvent,  le  plus  Couvent ,  être  étendues 
par  l’injeétion,  fans  caufer  de  vives  douleurs.  Dans 
ce  cas  il  faut  fe  conduire  dans  l’opération,  comme 
nous  le  dirons  dans  un  moment. 

On  voit  par  ce  procédé ,  que  nous  ne  fomnies 
point  du  fendaient  d’un  Lithoromifte  qui  prétend 
qu’il  efi  avantageux  de  vider  la  vefiie  avant  de 
faire  l’opération  ,  à  moins  que  ce  ne  foit  pour 
juger  la  quantité  d’inje&ion  qu’il  fa  adroit  pour 
remplir  la  vefiie.  Nous  pourrions  l’accabler  d’une 
foule  d  autorités  ,  Se  faire  connoître  par  des  prin¬ 
cipes  certains  qui  ont  pour  bafe  la  compofition, 
l’arrangement  &  la  texture  des  parties,  l’expérience 
&  l’obfetvation,  que  fa  prétention  eft  illufoire  ôc 

Hij 
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qu’il  eft  dans  l’erreur.  Eh  !  pourquoi  vouloir  ainfi 
fe  fingularifer  ?  Ce  (Hans  doute  pour  fe  diftinguer, 
éblouir,  ou  en  impofer  au  vulgaire  qui  forme  le 
plus  grand  nombre  de  la  fociété  :  mais  les  gens  mi¬ 
nuits,  qui  malheureufementfont  en  petit  nombre, 
favent  à  quoi  s’en  tenir. 

Les  chofes  dans  cet  état,  le  malade  placé  &  fixé 
fur  la  table  lithotomique  ,  de  manière  que  la  tête 
8c  la  poitrine  foient  élevées ,  afin  que  les  mufcles 
droits  foient  moins  tendus,  &  tenu  par  deux  Aides j 
un  troifième  Aide  placé  vis-à-vis  le  malade, intro¬ 
duit  dans  l’anus  un  ou  deux  doigts  trempés  dans 
l’huile  ,  afin  de  pou  (Ter  le  calcul  vers  le  haut , 
quand  l’opérateur  lui  dira  de  le  faire:  (i)  l’Opé- 
rateur ,  placé  au  liane  gauche  du  malade ,  pince  la 
peau  au  -  defius  du  pubis  pour  en  former  un  pli 
tranfverfal  qu’il  tient  de  la  main  gauche  d’un  côté, 
8c  le  fait  tenir  de  l’autre  par  un  Aide  placé  au 
flanc  droit,  &  de  la  droite , armée  d’un  petit  bifi- 
touri  à  tranchant  convexe ,  il  tranche  ce  pli  entre 
les  doigts  de  l’Aide  8c  les  fiens ,  de  manière  que 
ce  pli  lâché  ,  cette  coupe  forme  une  boutonnière 
longue  de  trois  à  quatre  travers  de  doigts ,  dont 
l’extremite  inférieure  vient  fe  terminer  précifément 


(  i  )  Celui  des  Aides  qui  a  les  doigts  les  plus  longs  , 
doit  être  choifi  pour  cette  fondion.  C’eft  le  meme  qui 
doit  tenir  la  verge  de  la  main  gauche  ,  pour  empêcher 
l’urine  ou  l’injedion  de  fortir ,  comme  nous  venons  de 
le  dire.  Au  furplus ,  je  fuppofe  une  groife  pierre  dans  la 
veifie. 
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ïùr  la  fymphyfe  du  pubis.  Enfuite  il  fépare  avec 
le  même  infiniment,  les  mufcles  droits  &  pyra¬ 
midaux  ,  pour  découvrir  la  veille.  Cette  réparation 
doit  avoir ,  à  peu  près ,  l’étendue  de  l’inciiion  faite 
a  la  peau.  Alors  il  tâte  avec  le  doigt  de  la  main 
gauche ,  touche  prefque  à  nud  la  veille  qui  fait 
bofte ,  quand  elle  eft  étendue  par  l’urine  ou  par 
î’injeélion  ,  ôc  avec  la  pointe  ôc  le  tranchant  de 
cet  inftrument  guidé  par  le  doigt  de  la  main  gau¬ 
che  ,  il  fait  à  la  veille  *  fous  l’arcade  du  pubis  une 
petite  ouverture:  je  dis  une  petite  ouverture,  parce 
qu’il  faut  fe  garder  de  la  proportionner  à  la  groiTeur 
de  la  pierre  ,  pour  les  raifons  que  nous  dirons  ci- 
après,  en  parlant  de  l’extenfibilité  des  fibres  lâches 
de  cet  endroit  de  la  veille.  L’urine  ou  l’injeéfion. 
s’échappe  alors  par  cette  ouverture ,  ôc  la  veille 
s  a  fiai  fie.  Il  recommande  dans  cet  inftant  à  l’Aide 
qui  a  un  ou  deux  doigts  dans  l’anus,  de  pouffer  le 
calcul  vers  te  haut  ;  il  introduit  fur  le  champ ,  par 
cette  ouverture ,  le  doigt  index  de  la  main  gauche 
dans  la  veille,  touche  la  pierre,  ôc  coule  le  long 
de  ce  doigt ,  jufques  dans  la  veille ,  le  gorgeret 
dilatatoire  { planche  i ,  figure  4.  )  quil  faiiit  de  la 
main  gauche  ,  Ôc  introduit  le  doigt  de  la  droite 
jufques  dans  la  veille  par  la  cannelure  de  ce  gor¬ 
geret  qui  eft  tournée  du  côté  du  pubis.  Il  dilate- 
doucement  la  petite  plaie  faite  à  la  veille,  enfer¬ 
rant  le  manche  de  cet  inftrument  de  la  main  gau¬ 
che  qui  le  tient,  &  continue  d’introduire  le  doigt 
de  la  droite  à  mefure  qu’il  fait  la  dilatation.  Quand 
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il  juge  cette  dilatation  fuffifante ,  il  fixe  les  deux 
branches  du  dilatatoire  par  un  tour  de  vis,  au 
degré  d’écartement  qu’il  leur  a  donné  j  il  coule 
par  fa  cannelure  le  crochet  de  la  raille,  avec  lequel 
il  fait  faire  la  culbutte  à  la  pierre ,  afin  de  la  pré» 
feu  ter  à  la  plaie  par  l’une  de  fes  extrémités.  Il  ôte 
le  gorgeret  comme  étant  inutile  \  il  introduit  une 
des  branches  de  la  tenette  (  figure  4 ,  planche  3  ) 
qui  imite  le  forceps  j  cette  branche  placée,  il  in¬ 
troduit  l’autre,  &  avec  l’une  &  l’autre  branche  , 
il  embraffe  la  pierre,  de  manière  qu’elle  foit  bien 
prife  par  les  mords  ou  les  ferres  de  cette  tenette. 
Alors  il  joint  les  deux  branches  enfemble  ôc  les 
fixe  au  moyen  de  l’écrou  qu’il  monte  fur  l’axe  à 
pas  de  vis ,  A,  de  cette  tenette  ,  figure  3  ôc  4 
dé  la  même  manière  qu’on  joint  les  deux  branches 
du  forceps  courbe  de  M.  Lcvret  après  avoir  em- 
b ialle  la  tête  d’un  enfant  enclavé  entre  les  os  du 
badin.  La  pierre  ainfi  faille  par  fon  petit  diamètre, 
Ôc  bien  chargée ,  comme  on  la  voit  (  planche  3  > 
figure  3 ,  )  il  la  tire  doucement  ôc  par  degrés.  Pen¬ 
dant  qu’il  tire  ainfi  la  pierre ,  un  Aide  applique 
fes  mains  fur  les  bords  de  la  plaie ,  pour  empêcher 
qu’elle  ne  fade  un  cul  de»poule  trop  allongé,  ôc 
qu’en  tirant  la  pierre,  on  ne  détache  la  veille  de 
fes  li  game-ns  &  du  tiifu  cellulaire  qui  l*avoifine& 
i  unit  au  badin  j  ce  qui  pourroit  occafionner  des 
dépôts  dangereux  ,  Sc  encore  pour  faciliter  l’ex- 
teniion  graduée  ôc  ménagée  des  fibres  ,  opérée 
par  l'extraction  de  la  pierre  ,  qui  étend  &  dilate 
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fucceffivement  ôc  par  degrés  la  petite  plaie  faite  à 
la  veffie  *  à  me  fuie  que  Ton  tire  la  pierre. 

Une  groife  pierre  de  dix  à  douze  onces  remplit 
ordinairement  toute  la  cavité  de  la  veffie,  de  ma- 
nière  qu’une  tenette  ordinaire  ne  peut  y  être  intro¬ 
duite  qu’avec  beaucoup  de  peine ,  parceque,  dans 
ce  cas  ,  la  veffie  embralle  &  ferre  la  pierre  de  tou¬ 
tes  parts.  La  tenette  ordinaire  introduite ,  on  ne 
peut  l'ouvrir  pour  faifir  cette  pierre ,  fans  confon¬ 
dre  ou  meurtrir  la  veffie  ,  qui  étant  ordinairement, 
dans  ce  cas ,  moins  extenfible,  prête  difficilement. 
Pour  éviter  les  accidens  qui  réfulteroient  infailli¬ 
blement  de  cette  manœuvre  ,  j’ai  fiibflkué  à  la 
tenette  ordinaire  celle  dont  je  viens  de  parler,  re- 
ptéfentée  (  planche  3  ,  figure  3  &  4.  )  Avec  cet 
inffirument,  j’ai  tiré  avec  facilité,  par  le  haut  ap~> 
pareil y  une  pierre  de  plus  de  onze  onces,  repré- 
fentée  entre  les  ferres  de  la  tenette  (  planche  3  # 
figure  3 .) 

Pour  fe  fervir  de  cette  tenette ,  il  faut,  comme 
je  l’ai  dit ,  introduire  les  deux  branches  ,  l’une 
après  l’autre  ,  entre  la  pierre  Sc  les  parois  de  la 
veffie,  afin  d’embraffier  &  de  faifir  la  pierre,  en- 
fuite  les  joindre  enfemble  avec  Técrou  ,  qui  fe 
monte  à  pas  de  vis  fur  l’axe  qui  unit  les  deux 
branches  à  volonté.  D’ailleurs  la  pratique  m’a  fait 
voir  qu’il  étoit  affez  facile  d’introduire  la  première 
branche ,  mais  que  l’introduction  de  la  fécondé  ne 
fe  faifoit  pas  fans  quelques  difficultés ,  furtout 
pour  une  très-groffe  pierre ,  parceque  les  parois  de 
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la  veille  la  ferrent  de  toutes  parts.  Pour  abréger 
durée  de  l’opération  ôc  éviter  ces  difficultés ,  j  ai 
fait  faire  ,  fur  le  modèle  du  tire-tete  de  M ,î,cvTets> 
l’inflrument  repréfenté  (planche  3,  figure  1  &  2.) 

Après  avoir  fait  faire  avec  le  crochet  la  culbute 
à  la  pierre ,  comme  je  fai  dit ,  afin  de  la  préfenter 
à  la  plaie  par  une  de  fes  extrémités  ,  &  qu’elle 
puilfe  être  faifie  &  tirée  par  fon  petit  diamètre  3 
les  trois  branches  de  l’inffiument  fermées,  comme 
on  le  voit  (  figure  première ,  planche  3 ,  )  je  l’intro* 
duis  entre  la  pierre  &  les  parois  de  la  veffie,  comme 
la  première  branche  de  la  tenette ,  ôc  continue  à 
l’enfoncer  doucement ,  jufqu’à  ce  que  le  bout  foit 
parvenu  à  l’autre  extrémité  de  la  pierre,  de  manière 
que  la  pierre ,  depuis  une  extrémité  jufqu’à  Tautre, 
foit  dans  la  portion  de  cercle  formée  par  cet  inf¬ 
iniment.  Alors  je  développe  les  deux  branches  mo¬ 
biles,  l’une  à  droite  ,  l’autre  à  gauche,  de  façon 
que  la  pierre  fe  trouve  embrafTée,  au  moyen  de  ce 
développement ,  par  les  trois  branches  de  l’infini- 
ment ,  comme  la  tête  d’un  enfant  reliée  dans  la 
matrice  ,  Peft  par  le  tire-tête  de  M.  Levret ;  la 
pierre  ainfi  embralTée ,  je  la  tire  doucement  &  par 
degrés,  de  la  même  manière  que  lî  je  Pavois  faille 
avec  la  tenette. 

La  flexibilité  des  branches  de  cet  infiniment 
fait  que  le  diamètre  de  cette  efpèce  de  fronde  fe 
moule ,  en  tirant  la  pierre  ,  fur  la  grofîeur  Ôc  la 
forme  de  cette  pierre.  On  voit  par  cette  remarque 
que  U  diametre  du  tire  -  pierre  ouvert  3  doit  êtrs 
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'fcn  peu  plus  grand  que  celui  de  la  pierre  qu’on 
veut  tirer,  afin  que  le  volume  de  cette  pierre  n’em¬ 
pêche  pas  le  développement  des  branches  mobiles 
de  l’inftrument ,  en  paflant  à  droite  &  à  gauche , 
pour  embrafler  la  pierre. 

Il  efi:  avantageux  dans  cette  opération ,  de  fe 
munir  de  deux  ou  trois  tire -pierres  de  différentes 
grandeurs ,  afin  de  pouvoir  choifir  pour  les  pierres 
de  différent  volume.  Cependant  lesbranches  de  ce 
tire-pierre  étant  flexibles,  &  n’étant  point  trem¬ 
pées  ,  on  peut  donner  à  la  fronde  qu’elles  forment 
telle  grandeur  qu’on  voudra ,  afin  de  la  propor¬ 
tionner  à  la  grofleur  de  la  pierre  qu’on  veut  em- 
braflêr  8c  tirer. 

Il  eft  étonnant  combien  les  fibres  de  l’endroit 
de  la  veflie  où  l’on  fait  la  taille  au  haut  appareil > 
font  extenfibles ,  8c  combien  elles  peuvent  s’allon¬ 
ger  8c  s’étendre  fans  fe  rompre  ni  fe  cafler.  C’eft 
à  raifon  de  la  grande  extenfibilitc  de  ces  fibres , 
que  je  recommande  de  ne  faire  qu’une  petite  in- 
cifion  au  corps  de  la  veflie,  furtout  fl  elle  eft  faine, 
car  fl  elle  efi  racornie,  il  faut  la  faire  plus  grande , 
pareeque  dans  ce  cas  fes  fibres  font  moins  exten¬ 
fibles;  8c  pour  éviter  la  rupture  de  ces  fibres ,  il 
faut  tirer  la  pierre  tout  doucement ,  ou  comme  dit 
Franco  j  roue  bellement  3  pareequ’une  extradion 
brufque  8c  précipitée  ,  romprait  ces  fibres  au 
lieu  de  les  allonger.  Dans  une  femblable  opéra¬ 
tion,  j’ai  mis  plus  de  dix  minutes  à  tirer  douce¬ 
ment  8c  par  degrés ,  une  pierre  qui  pefoit  plus  de 
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onze  onces,  qui  eft  repréfentée  dans  les  ferres  dé 
la  tenette  (  figure  5 ,  planche  3 .) 

Quoique  f  incifion  faite  à  cette  partie  de  la  vefiie 
(oit  très-petite  relativement  au  volume  de  la  pierre, 
îes  plus  grofTes  pierres  fe  tirent  par  cette  méthode 
avec  plus  de  facilité  que  les  médiocres  par  le  bas 
appareil  ;  ce  qui  démontre  par  des^ffets  fenfibles,' 
que  le  tilfu  de  cette  partie  de  la  vefiie  étant  plus 
lâche  ôc  moins  ferré  que  celui  qui  compofe  le 
boûrrelet  ou  fphin&er  de  cet  organe,  prête  ôc  s’al¬ 
longe  plus  facilement. 

Un  enfant  de  quatorze  à  quinze  ans,  qui  avoit 
fouffert  l’opération  de  la  taille  à  l’âge  de  fix  ans  , 
fut  conduit  à  notre  Hôpital  pour  y  être  taillé. 
Ayant  reconnu  par  la  fonde  Ôc  par  le  doigt  intro¬ 
duit  dans  l’anus,  que  la  pierre  étoit  greffe,  qu’elle 
paroiffoit  remplir  la  capacité  de  la  vefiie ,  ôc  qu’on 
la  feritoit  même  avec  le  doigt ,  en  l’appuyant  au- 
deffus  du  pubis,  je  me  déterminai  à  l’opérer  par  le 
haut  appareil . 

Après  avoir  tiré  une  gtofie  portion  de  pierre 
molle ,  (  qui  s’écrafa  dans  la  tenette  malgré  mes 
précautions  )  ôc  plufieurs  fragmens  ,  le  malade 
étant  fatigué  ,  je  fuivis  le  confeil  de  Franco  ôc 
celui  de  M.  Mar  et  ,  célèbre  Chirurgien  de  Dijon  , 
dans  fa  belle  Dijfertation  fur  la  taille  a  deux 
tems  ,  inférée  dans  le  premier  volume  des  Mé- 
moires  de  l’Académie  de  Dijon  ;  je  fis  remettre  le 
malade  au  lit ,  j’attendis  que  la  fuppuration  fût 
bien  établie  ,  poux  le  délivrer  de  la  pierre  que 
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favois  lai  liée  dans  la  velîîe.  Enfin  le  quinzième 
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jour  5  je  tirai  avec  facilité  une  pierre  folide  d’une 
autre  nature  ôc  qui  paroifloit  beaucoup  plus  an¬ 
cienne  que  la  première,  fur  laquelle  la  pierre  molle 
s’etoit  attachée.  Cet  enfant  nous  ayant  rapporte 
qu’on  avoit  voulu  l’opérer  une  fécondé  fois  titr 
mois  après  fa  première  taille  &  qu’il  avoit  fouffert 
les  douleurs  de  la  pierre  depuis  cette  opération  , 
nous  avons  jugé  que  l’Opérateur  lui  avoit  laiffe 
cette  pierre.  Cet  opéré  étoit  un  des  mieux  de  fes 
confrères  ;  il  n’a  eu  aucun  accident ,  pas  même  un 
mouvement  dcdiévre,  la  plaie  étoit  parfaitement 
cicatrifée  le  huitième  jour  de  l’extraétion  de  cette 
pierre  dure. 

Cette  obfervation  &  d’autres  que  je  pourroîs 
rapporter ,  ainfi  que  celles  que  nous  ont  commu¬ 
niquées  des  Lithotomiftes  ,  doivent  raffurer  ceux 
qui  craignent  de  pratiquer  la  taille  au  haut  appa - 
rei/.  Hlle  eft  encore  une  nouvelle  preuve  que  l’opé¬ 
ration  faite  à  deux  teins  eft  avantageufe  dans  beau¬ 
coup  de  cas ,  comme  M.  Maret  l’avance  dans  Ül 
differtation.  M.  Louis  >  Secrétaire  de  l’Académie 
Royale  de  Chirurgie,  a  lu  à  la  Séance  publique 
de  1770  un  Mémoire  fur  la  taille  à  deux  tems  * 
dans  lequel  cet  Académicien  prouve,  par  des  faits 
eonftans ,  les  avantages  de  cette  taillé.  Il  faut  efpé- 
rer  qu’il  publiera  ce  Mémoire. 

Les  enfans  font  plus  propres  à  l’opération  du 
haut  appareil  que  les  adultes ,  parceque*  dans  les 
enfans,  la  veftîe  9  n’eft  pas  dcfcendue  fi  bas  dans  le 
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Maffia  que  dans  les  adultes  :  conféquemment  il  effi 
plus  facile  de  pénétrer  dans  la  veffie  d’un  enfant, 
au-deffus  du  pubis,  que  dans  celle  d’un  adulte,; 
&  li  Pierre  Franco  a  pénétré  avec  facilité  dans  la 
veffie ,  dans  la  première  taille  qu’il  a  faite  par  cette 
méthode ,  c’eh  que  dans  l’enfant  qu’il  opéra ,  la 
veffie  n’étoit  pas  encore  defcenduc  dans  le  fond 
du  badin ,  quoiqu’elle  renfermât  une  pierre  de  la 
grofieur  d’un  œuf  de  poule. 

En  général  la  veffie  des  femmes  n’étant  pas  fi 
enfoncée  dans  le  baffin  que  celle  des  hommes  ,  on 
pénétré  au  deffus  du  pubis,  plus  facilement  dans 
la  velue  d’une  femme  que  dans  celle  d’un  homme. 
Les  femmes  font  donc  plus  propres  à  l’opération 
du  haut  appareil  que  les  hommes.  Dans  l’un  6c 
1  autre  lexe  les  grandes  veffies  conviennent  mieux 
à  cette  méthode  que  les  petites.  Pour  peu  que  la 
pierre  foit  d’un  certain  volume,  je  préfère  le  haut 
appareil .  En  général  il  n  eh  pas  6c  ne  peut  être  , 
toutes  chofes  égales  d’ailleurs,  fuivi  de  tant  d’acci- 
dens  que  la  taille  faite  au  périnée,  (i) 

Le  péritoine  qui  recouvre  le  fond  fupérieur  de 
la  veine  ne  doit  point  etre  intereffié  parl’inhrument 
avec  lequel  on  pénètre  dans  cet  organe.  Quand  la 
veffie  eh  remplie  dinjeétion,  fon  fond  fupérieur 
ell:  élevé  au  -  deflus  du  pubis,  de  manière  que  la 
lame  membraneufe  du  péritoine  qui  le  recouvre  * 


(i)  Voyei  *es  Opufcules  de  Chirurgie  de  M.  Morand . 
deuxieme  partie,. 
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portée  vers  le  haut,  &  laiffie  conféquemment 
un  efpace  entre  le  pubis  8c  rattache  de  cette  lame, 
de  deux  à  trois  travers  de  doigt  plus  ou  moins , 
relativement  a  l’extenfibilité  de  la  veffie,  où  l’ont 
peut  faire  une  incifion  fans  toucher  au  fac  du 
péritoine. 

Quand  la  veffie  eft  racornie ,  8c  qu’elle  ne  peut 
etre  conféquemment  étendue  par  l’injection  8c 
former  une  élévation  fenfible  au-delfus  du  pubis  , 
comme  etoit  celle  dont  j’ai  tire  la  pierre  qui  elt 
repréfentée  entre  les  ferres  de  la  tenette  (  planche  3 , 
figure  3)  &  celle  du  jeune  homme  dont  je  viens 
de  parler ,  8c  que  j’ai  taillé  par  le  haut  appareil  $ 
il  faut  faire  1  incifion  au  *  deffius  du  pubis  avec 
beaucoup  de  circonfpeétion  ,  8c  prendre  garde  de 
ne  point  intéreffier  le  péritoine  ,  afin  d’éviter  la 
hernie  qui  s’enfuivroit.  Pour  cela  ,  après  avoir 
féparé  les  mufcles  droits  8c  pyramidaux ,  on  re¬ 
commande  à  1  Aide  ,  qui  a  un  ou  deux  doigts  dans 
l’anus  du  malade,  de  pouffer  le  calcul  vers  le  haut. 
Alors  avec  le  doigt  de  la  main  gauche ,  introduit 
dans  la  plaie,  poulfé  fous  larcade  du  pubis  ,  on 
distingue  facilement  la  pierre,  par  fa  réfiftence  8c 
fa  lolidité ,  à  travers  la  veffie  qui  la  renferme ,  8c 
on  fait  précifément  fur  cette  pierre  fincifion  à  la 
veffie,  le  plus  près  de  l’arcade  qu’il  foit  poffible. 
Par  là  on  évite  d’ouvrir  le  fac  du  péritoine.  La 
facilité  avec  laquelle  je  fis  l’incifion  à  la  veffie 
racornie  qui  contenoit  la  groffie  pierre  dont  je 
viens  de  parler,  8c  à  celle  du  jeune  homme  donc 
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je  viens  de  rapporter  l’obfervation  8c  dont  la 
pierre  remplifioic  la  cavité,  fait  voir  qu’on  opéré 
avec  plus  de  sûreté  avec  un  infiniment  conduit 
avec  intelligence  par  une  main  allurée ,  qu’avec 
ces  jolis  infirumens ,  ces  machines  inventées  dans 
le  cabinet,  qui  féduifent  par  leur  fingulanté,  qui 
font  avec  précifion.  difent  leurs  auteurs,  des  inci- 
fions  déterminées ,  comme  fi  ces  machines  avoient 
une  forte  d’intelligence. 

Après  l’extraCticn  de  la  pierre ,  je  fais ,  pat  la 
plaie,  des  injections  dans  la  veflie  avec  la  décoc¬ 
tion  de  guimauve,  j’applique  Amplement  un  linge 
fin  fur  la  plaie  8c  par  delfus  un  matelas  mollet  de 
charpie  brute ,  &  fur  le  ventre  une  flanelle  trempée 
dans  la  même  décoCtion  8c  bien  exprimée  avant 
de  l’appliquer,  quelques  comprefles  8c  la  ventrière 
pour  maintenir  le  tout  en  place.  Je  continue  les 
injeétions  pendant  quatre  à  cinq  jours  ,  8c  fais 
coucher  le  malade  fur  le  coté  8c  même  fur  le 
yentte ,  autant  qu’il  eft  pcflible.  Si  le  quatre  ou  le 
cinquième  jour  ,  l’urine  ne  fort  pas  par  l’urèthre, 
j’introduis  une  fonde  brifée  jufques  dans  la  velîie; 
l’urine  coule  par  çetre  fonde  8c  le  malade  refie 
alors  couché  fur  le  dos.  La  plaie  fe  cicatrife 
bientôt ,  l’urine  n’y  pafiant  plus.  Les  panfemens 
fubféquens  fe  font  avec  la  charpie  râpée  8c  de  la 
même  manière.  Dans  le  tems  de  la  cicatrifation  , 
j’applique  ,  par  defius  la  charpie  râpée ,  un  em¬ 
plâtre  de  diachilum  gommé. 
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De  la  Taille  au.  bas  Appareil . 

Le  bas  appareil  a  été  diftingué  en  plufieurs  efpè- 
ces  relativement  à  la  manière  de  le  pratiquer  8c  aux 
parties  intéreffées  dans  l’opération. 

Celfe  eft  le  premier  qui  ait  décrit  une  méthode 
de  tirer  la  pierre  de  la  veflie  par  le  bas  appareil ; 
on  Pa  nommé  le  petit  appareil .  On  11e  le  pratique 
plus  guère  que  pour  une  pierre  fortie  de  la  veffie* 
arrêtée  8c  pour  ainfi  -  dire  >  chatonnée  à  Ton  col  * 
ou  pour  celles  qui  fe  forment  quelquefois  3  dans 
le  tiffu  cellulaire  du  col  de  Purèthre  8c  dans  les 
parties  voilines  ;  foit  après  la  cicatrifation  extérieure 
de  la  plaie  faite  pour  la  taille  au  périnée ,  l’intérieuc 
n’étant  pas  parfaitement  cicatrifé ,  Purine  s’eft  infi¬ 
rmée  8c  dépofée  dans  le  tifiu  cellulaire  *,  foit  à  la 
fuite  d’un  dépôt  purulent  ou  gangreneux  dans  les 
parties ,  qui  a  donné  naiffance  à  une  infiltration 
d’urine  ,  ou  un  dépôt  ürineux  *  comme  j’en  ai 
plufieurs  exemples. 

Pour  éviter  cette  efpèce  d’infiltration  d’urine  ; 
après  l’opération  de  la  taille  au  bas  appareil 8c 
conféquemment  la  formation  d’une  pierre  dans 
le  tifiu  cellulaire  des  parties  voifines  de  la  plaie  3 
l’expérience  a  montré  que  Pufage  des  bougies 
cicatrifoit  l’intérieur  de  la  plaie  faite  au  col  de  la 
vefile ,  8c  empêchoit  Purine  de  s’infiltrer  dans  le 
tiffu  cellulaire. 
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Dans  le  cas  d’une  pierre  arrêtée  au  col  de  là 
veffie  ,  il  fu flic  d’introduire  le  doigt  de  la  main 
gauche ,  oint  d'huile  dans  l’anus ,  pour  ramener  la 
pierre  contre  les  tégumens  &  lui  faire  faire  une 
faillie.  Alors  on  fait  une  incifion  fur  la  tumeur, 
formée  par  la  pierre  ,  &  on  la  fait  fortir  de  fâ 
loge  avec  le  crochet ,  la  curette,  &c.  Si  le  calcul 
eft  niché  dans  le  tiftu  cellulaire ,  on  le  faifit  avec 
les  doigts  de  la  main  gauche  Ôc ,  avec  un  lithotô* 
me  ou  un  biftouri  à  tranchant  convexe ,  on  fait 
une  incifion  fur  le  calcul  pour  fendre  les  parties 
qui  le  recouvrent ,  &  on  le  fait  fortir  avec  le  cro* 
cher ,  la  curette ,  &c .  On  peut  tirer  de  la  même 
manière  une  pierre  qui  feroit  arrêtée  dans  un  des¬ 
points  de  l’étendue  du  canal  de  l’urèthre.  Cette 
plaie  doit  être  panfée  comme  une  plaie  fimple. 

La  fécondé  efpèce  eft  le  grand  appareil  ou  la 
méthode  de  Marianus ,  qui  ne  le  pratique  plus 
guère  que  par  ceux  qui  y  font  habitués ,  8c  qui  ne 
veulent  pas  changer  de  méthode.  On  lui  a  fubfti- 
tué  P appareil  latéral ,  c’eft-à-dire,  la  méthode  de 
Ckefelden  y  que  M.  Morand  a  enfeignée  ôc  publiée 
€n  France.  C’eft  de  celui-ci  dont  je  vais  parler,  Ôc 
que  je  pratique ,  d’après  les  leçons  de  M.  Morand 
ôc  depuis  que  M.  Lecat  m’a  prouvé,  dans  un  Mé¬ 
moire  en  forme  de  lettre  qu’il  m’adrefta  €111748 
ôc  qu’il  a  inféré  dans  fon  premier  Recueil  des 
pièces  concernant  l'opération  de  la  taille  ;  Que 
les  grandes  plaies  faites  au  corps  de  la  vejjic  font 
prefque  toujours  mortelles  •  que  l'allongement  de 
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fies  fibres  3  leur  déchirement  meme  ménagé efi pré¬ 
férable  aux  grandes  incifions  &  peut-être  mime 
àux  incifions  tout  court . 

D  apres  cette  propofition  capitale  dans  la  théo-* 
rie  des  opérations  de  la  taille  ,  il  réfulte  qu'il  né 
faut  faire  aucune  incifion  au  corps  de  la  veflié 
pour  en  tirer  la  pierre  ,  fixe  îi’eft  dans  le  cas  d’une 
nécefiité  indifpenfable,  comme dans  celui  du  haut 
appareil >  encore  ne  faut  -  il  la  faire  que  la  plus 
petite  pollible ,  comme  je  l’ai  Cxpreflement  re- 
commandé  en  parlant  de  cette  taille  5  paiceque  * 
comme  l’a  prouvé  ce  célèbre  Lithotorhifte ,  f  al¬ 
longement  des  fibres  de  la  v  efifvc  Jeut  déchirement 
même  ménage  efi préférable  aux  grandes  incifions 
&  peut- etre  meme  aux  incifions  tout  court .  C’efî 
donc  par  rallongement  des  fibres  qui  compofent 
le  bourrelet  intérieur  oü  fphinéter  de  la  Vefiîe ,  que 
Ton  peut  aggrandir  ce  fphin&ét  au  point  de  per- 
lettre  l’extrâéHon  de  la  pierre  parle  bas  ap par eih 
Celui  qüi  préféreroit  d’y  faire  Une  coupe  ,  une 
ihcifion,  un  débridement,  s’expoferoit ,  en  tirant 
là  pierre ,  a  prolonger  par  Un  déchirement  cette 
incifion  au  corps  de  cet  organe ,  8c  cauferoit  in¬ 
failliblement  lés  accidens  attaches  aüx  grandes 
plaies  8c  aux  déchiremens  faits  au  corps  de  la  vef- 
fie,  comme  1  expérience  11e  \tt  que  trop  confirmé 
fous  mes  yeux* 

Le  principal  obftacle  qui  s  oppofe  à  l’extra&ion 
de  la  pierre  par  le  bas  appareil  eft  la  proftate  qui 
é'mbrafie ,  pour  -  ainft  -  dire ,  le  col  de  cette  poché 
Tome  T  1 
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véficale ,  ôc  qui  n’eft  pas ,  à  beaucoup  près  ,  fi 
extenfible  que  le  fphinéter  de  cet  organe.  Les 
Lithotomiftes  ont  inventé  &  perfectionné  diffé¬ 
rons  inftrumens  pour  fendre,  avec  precifion,  cette 
glande,  &  conféquemment  détruire  cet  obftacle* 
Parmi  ces  inftrumens ,  les  uns  la  coupent  de  dedans 
au  dehors ,  comme  le  lithotôme  cache ,  d  autres 
du  dehors  en  dedans,  comme  le  gorgeret  cyftitôme 
de  M.  Lecat ,  l’uréthrotôme  de  M.  P  ont  eau >  celui 

de  M.  Hoin  ,  Sec. 

J’ai  vu ,  &  M.  Lecat  Y  a  obfervé  avant  moi  dans 
des  tailles  faites  avec  le  lithotôme  -  caché  fur  le 
cadavre  &  fur  le  vivant ,  que  cet  inftrument  fen- 
doit  la  proftate  du  dedans  au  dehors ,  ce  qui  don-» 
noit  à  la  plaie  la  figure  d’une  pyramide  ou  d’un 
cône  tronqué  dont  la  bafe  étoit  à  la  veffie  ,  Ôc 
la  pointe  aux  tégumens  ,  conféquemment  large 
ou  évafé  du  côté  de  la  vellîe,  ôc  étroit  du  côté  de 
la  peau.  Au  contraire  quand  on  fend  la  proftate 
du  dehors  au  dedans ,  le  cône  tronqué  que  forme 
cette  incifion ,  a  fa  bafe  aux  tégumens  ôc  fa  pointe 
à  la  veftie.  Dans  l’incifion  conique ,  dont  la  bafe  ou 
la  partie  évafée  eft  à  la  veffie,  une  artère  qui  pafte 
fous  la  proftate  vers  fon  fommet ,  eft  fouvent  ou¬ 
verte  ,  d’où  s’enfuit  une  hémorrhagie  difficile  à 
arrêter  >  accident  qui  arrive  fréquemment  à  la 
taille  faite  par  le  lithotôme  -  caché.  Bailleurs  * 
toutes  chofes  égales,  l’extraétion  de  la  pierre  ne 
fe  fait  pas  fi  facilement  par  cette  incifion  que  par 
«elle  dont  la  bafe  du  cône  eft  aux  tégumens.  D’après 
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feette  obfervation  ,  faite  même  par  plufieurs  Litho* 
tondîtes,  je  préfère  l’incifion  qui  fie  fait  du  dehors 
au  dedans,  à  celle  du  dedans  au  dehors. 

Cette  incifion  ne  doit  intéreffer  en  aucune  ma¬ 
nière  le  bourrelet  ou  fphin&er  de  la  veilie  Ôc , 
confequemment  doit  etre  bornée  à  la  proftate  Ôc 
ne  pas  aller  pius  loin.  Les  fibres  qui  compofent  ce 
bourrelet,  étant  fiuficeptibles  d'allongement,  prê¬ 
tent  a  la  puiflance  qui  les  etend  doucement  ôc 
par  degrés ,  fans  fe  rompre,  ni  fe  caffer ,  de  manière 
que  le  diamètre  de  fon  ouverture  peut  être  dilaté 
Sc  étendu  fuccelTivement  6c  fuffifamment,  pour 
permettre  l'extraéfion  de  la  pierre.  Dans  Laggran- 
dillcment  de  cette  ouverture,  opéré  par  la  dilata¬ 
tion  ,  les  fibres  qui  la  compofent  ôc  qui  en  forment 
la  circonférence ,  font  étendues  ôc  allongées  par  de¬ 
grés,  de  manière  qu’elles  prêtent  toutes  également 
a  la  puiffance  qui  les  étend ,  ôc  contribuent  cha¬ 
cune,  par  leur  allongement,  à  fon  aggrandiffemetit. 

Il  n  en  efi:  pas  de  meme  quand  l  ineifion  inté- 
refiTe  ce  bourrelet.  Une  petite  incifion ,  un  leger 
debudement  divifcnt  dans  un  point  les  fibres  qui 
le  compofent  ;  alors  tout  l’effort  du  corps  dilatant, 
trouvant  moins  de  refiftance  du  cote  de  ce  point , 
ou  de  l’incifion  faite  à  ce  bourrelet ,  allonge  cette 
incifion ,  par  un  déchirement,  vers  le  corps  de  la 
veffie ,  quelquefois  de  plus  d'un  pouce  de  largeur, 
proportionnément  à  la  groffeur  de  la  pierre,  tandis 
que  les  fibres  de  la  circonférence  de  ce  bourrelet 
m  s’étendent  Ôc  ne  prêtent  que  très  -  peu  à  cette 
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dilatation ,  à  cet  aggrandilTement;  &  cela, parce- 
qu’elles  n  y  contribuent  pas  toutes  également,  8c 
que  le  corps  dilatant  agit  moins  fur  les  fibres  entiè-  * 
res  du  fphinder  que  fur  la  portion  divifée.  C’eft  ce 
que  l’expérience  a  confirmé  ,  tant  fur  le  Gadavre 
que  fur  le  vivant.  J’ai  ouvert  des  fujets  morts  à  la 
fuite  de  l’opération  faite  par  le  lithotôme-caché  > 
avec  lequel  l’Opérateur  avoit  légèrement  intéreifé, 
comme  il  fe  l’étoit  prcpofé ,  le  bourrelet  ou  fphinc- 
ter  de  la  veffie ,  dans  lefqueîs  je  n’ai  trouvé  d’au¬ 
tres  caufes  de  mort  qu’une  incifion  ou  plutôt  un 
déchirement  qui  partoit  du  petit  débridement  fait 
au  fphinder  &  fe  prolongeoit  au  corps  de  laveflie 
déplus  d’un  pouce  de  longueur,  Ôc  qui  paroiffbit 
avoir  été  fait  en  tirant  la  pierre. 

Il  eft  donc  eftentiel  dans  la  taille  latérale  que 
la  proftate  foit  légèrement  fendue,  8c  que  l’inci- 
fion  y  foit  bornée  ,  parceque  le  lphinder  eu  bour¬ 
relet  intérieur  de  la  veflie  eft  fufceptible  d’une 
grande  extenfibilité  ,  quand  on  a  la  patience  de 
l’étendre  doucement  &  par  degrés. 

Pour  faire  cette  incifion  de  manière  qu’elle  nm- 
térefte  que  la  proftate,  fans  toucher  au  fphinder* 
je  me  fers  du  gorgeret  dilatatoire  (  planche  2,  figure 
première)  entre  les  branches  duquel  8c  du  côté  de 
fa  convexité  eft  creufée  une  gouttière  à  galleries 
rabattues  (  Voye\  figure  2  ,  HH)  dans  laquelle  je 
coule  l’urèthrotôme  à  larme  tranfverfale ,  (  figure  $  ) 
pour  fendre  Amplement  la  proftate.  Avec  cet  ini- 
trument ,  dont  l’extrémité  ne  peut  s’échappa*  de  la 
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gouttière  au  moyen  de  la  larme  transverfale ,  un 
Lithotomifle  intelligent  efl  sûr  de  divifer ,  de  fé- 
parer  la  proflate  à  fa  partie  antérieure  en  deux 
portions  ,  8c  de  n'entamer  que  légèrement  fa 
partie  poflérieure  ou  fon  fommet ,  parceque  le 
conduifant  avec  la  main,  il  fent  8c  diflingue  faci¬ 
lement  les  parties  fur  lefquelles  il  fait  agir  le  tran¬ 
chant  de  cet  infiniment.  D’ailleurs  la  proflate  , 
tendue  par  le  gorgeret,  fe  fend  avec  plus  de  faci¬ 
lité  &  de  précifîon  que  fi  elle  ne  l’étoit  pas. 

Pour  faire  fentir  la  préférence  que  doit  avoir 
un  inllrument  fimple ,  conduit  par  une  main  in¬ 
telligente  ,  8c  guidé  d’une  manière  à  ne  pouvoir 
faire  de  faufTes  routes  fur  la  machine  la  plus  corn-, 
pofée  ôc  la  mieux  imaginée ,  mettons  en  parallèle,' 
comme  M.  Lccat  l’a  fait  avant  nous ,  le  fimple 
canif  avec  cette  fingtilière  machine  avec  laquelle 
on  tailloit  une  plume  d’un  feul  coup ,  8c  compa¬ 
rons  la  plume  taillée  par  le  canif  avec  celle  qui  l  a 
été  par  cette  machine  :  la  fingularité  de  cette  ma-  ; 
chine  l’a  fait  regarder  comme  un  infirmaient  admi¬ 
rable  &  préférable  au  canif}  mais  l’expérience  ayant 
fait  connoître  que  la  plume  taillée  avec  le  fimple 
canif  étoit  plus  régulière  8c  plus  parfaite  que  celle 
taillée  par  cette  machine,  toute  élégante  8c  toute 
belle  qu’elle  étoit ,  elle  a  été  abandonnée.  Il  en 
efl  de  même  de  ces  jolies  machines  à  reffort,  in-* 
ventées  pour  faire  des  incifions  :  elles  ont  d’abord 
féduit  par  leur  fingularité }  mais  bientôt  l’expé¬ 
rience  a  deflillé  les  yeux  des  Praticiens  &  leur  a 
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fait  abandonner  ces  jolies  machines  pour  ne  pîül 
fe  fervir  que  d’un  fîmple  inftrument  qu’on  conduit 
avec  la  main.  Tel  eft  celui  dont  je  me  fers  pour 
incifer ,  avec  précifion,  laproftate,  (ans  toucher  au 
fphinéter  de  la  veille  qu’il  faut  refpeéber.  D’ail- 
eurs,  comme  le  dit  M.  Louis ,  un  ^opération  ne 
peut  pas  itre  uniquement  ajjujettie  à  la  méchant - 
que  d’ un  instrument  ;mais  l3 habileté  &  les  lumiè¬ 
res  de  V  Opérateur  en  feront  toujours  laprincipale 
sûreté. 

Il  eft  avantageux  de  préparer  le  malade  à  cette 
opération  pendant  pluft eurs  jours  ,  comme  pour 
le  haut  appareil. 

Après  avoir  préparé  la  table  lithotomique  , 
l’avoir  expofée  à  un  beau  jour,  afin  que  les  parties 
fur  lefquelles  on  doit  opérer  foient  bien  éclairées, 
de  avoir  placé  fur  une  petite  tablette  attachée  avec 
des  crampons  au  pied  du  chaftis  de  la  table ,  ou  fur 
un  petit  efeabeau,  une  petite  terrine  avec  de  l’huile 
de  les  inftrumens  qu’on  aura  choifis  pour  l’opéra¬ 
tion  ,  afin  de  les  avoir  fous  la  main  ,  je  fixe  le 
fujet  fur  la  table  avec  les  lacs  deM.  Ledran  de  je 
place  les  Aides  néceflaires.  J’introduis  dans  la 
veiïie  un  cathéter  plein ,  crénelé  fur  la  convexité 
de  fa  courbure  j  j’incline  le  manche  de  cette  fonde 
du  cote  de  1  aine  droite,  afin  que  la  convexité  de  (a 
courbure  réponde  ,  du  côté  gauche  ,  à  l’efpace 
triangulaire  qui  eft  entre  la  tubérofité  de  l’ifchion 
de  le  pennee.  Dans  la  pofition  que  je  donne  à  cette 
fonde ,  je  prends  bien  garde  que  fon  extrémité  fok 


V 


L 


2>  £  Chirurgi  i:  ¥$$ 

Sans  la  veille ,  &  qu  elle  n’en  forte  pas,  avant l’in- 
trodu&ion  du  gorgeret ,  ce  qui  pourroit  donner 
lieu  à  faire  une  faufle  route  *,  8c  je  fais  en  forte 
que  la  partie  ou  face  concave  de  fa  courbure  foit 
immédiatement  appliquée  contre  l’arcade  du  pubis, 
ïl  eft  facile  de  donner  cette  pofition  au  cathéter  , 
quand  il  a  une  grande  courbure  ,  comme  celui  de 
M.  Lecat.  La  fonde  dans  cette  pofition,  je  la  fais 
tenir  par  un  Aide  placé  au  flanc  droit  du  fujet,qui 
l’empoigne  8c  la  tient  ferme  de  la  main  gauche  8c 
de  la  droite  relève  les  bourfes  s’il  eft  nécelfaire.  Je 
mets  le  genouil  droit  à  terre ,  j’étends  la  peau  fur 
la  crénelure  de  la  fonde  avec  les  doigts  de  la  main 
gauche  ,  je  m’arme  de  la  droite  d  un  lithotôme 
ordinaire  cannelé  comme  celui  de  M.  Lecat  j  je 
le  tiens  comme  une  plume  à  écrire,  je  coupe,  avec 
cet  inftrument  de  haut  en  bas  ,  en  commençant 
l’inciflou  vers  l’endroit  où  finit  celle  que  l’on  fait 
dans  le  grand  appareil  ;  je  L  allonge  vers  la  tubéro- 
fité  de  l’ifchion  8c  la  fais  d’environ  trois  à  quatre 
travers  de  doigt  de  longueur ,  relativement  à  l’âge 
du  fujet ,  à  fon  embonpoint  ,  &c.  du  premier  coup 
je  coupe  la  peau  8c  la  graille ,  enfuite  je  tâte  avec 
le  doigt  de  la  main  gauche ,  la  crénelure  de  la  fonde, 
pour  incifer  l’urèthre  fur  cette  crénelure ,  le  plus 
prêt  de  la  proftate  qu’il  foit  poflible.  L’ongle  du 
doigt  index  de  la  main  gauche  fert  de  guide  au 
lithotôme  pour  pénétrer  plus  sûrement  dans  l’urè- 
thre.  Parvenu  dans  la  crénelure  de  la  fonde  ,  j’in- 
cife  du  côté  gauche  du  malade  avec  cet  inftrument, 
i  I  iv 
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h  partie  antérieure  de  la  proftate,  je  fixe  la  poîntÿ 
du  lithotôme  dans  la  crénelure  de  la  fonde  ,  je 
faifis  le  lithotôme  de  la  main  gauche  ,  pour  le 
maintenir  en  place  ,  je  m'arme  de  la  droite  du 
gorgeret  ,  (  figure  première  ,  planche  2)  je  coule  (a 
languette  par  la  cannelure  du  lithotôme,  tenu  de 
la  main  gauche,  jufques  dans  la  crénçlure  de  la 
fonde  ;  je  mets  bas  le  lithotôme  ,  je  faifis  de  la 
main  gauche  le  manche  de  la  fonde  que  tient 
l'Aide,  qui  la  quitte  en  même  tems  &,  en  rame* 
pant  le  manche  vers  moi ,  je  pouffe,  de  la  main 
droite ,  le  gorgeret  dans  la  yefîie,  qui  y  eft  conduit 
$c  guidé  par  la  crénelure  de  la  fonde.  L'urine 
s  échappé  alors  par  la  gouttière  du  gorgeret ,  8c 
j  ote  la  fonde  qui  eft  inutile.  Je  tiens  le  gorgeret 
de  la  main  gauche ,  je  tourne  fa  gouttière  à  galles 
ries  rabatues  du  cote  gauche  du  fujet;  de  la  droite, 
je  coule  dans  cette  gouttière  rurèthrotôme  avec 
lequel  je  fends  invariablement  la  proftate  ,  fans 
toucher  au  iphinéter.  Je  mets  bas  l’uréthrotômç 
8c  je  place  le  gorgeret,  de  manière  que  fa  canne^ 
lure  foit  en-deffus  -,  je  defterre  la  vis  qui  aftujettit 
les  deux  branches  du  gorgeret  ;  le  doigt  trempé 
d  iiUile  je  1  jntioduis  par  la  cannelure  du  gorgeret 
jufques  dans  la  velTie.  Au  moyen  de  fon  intrp-r 
troduétion ,  je  dilate  doucement  le  fphinéfcer  8c 
touche  la  pierre  du  bout  du  doigt,  pourvoirai 
elle  n  eft  pas  chatonnée,  je  ferçe  en  même  tems  , 
de  la  main  gauche ,  le  mançhe  du  gorgeret  &,  aveç 
k  èktatoire  &  le  doigt ,  je  dilate  par  dçgrçs  & 
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Fueceffi  veulent,  Quand  j'ai  jugé  la  dilatation  fuffi-i 
fante  je  m'arme  de  la  tenette,  qui  eft  placée  fous 
ma  main  ;  je  la  trempe  dans  l'huile  8c  l'introduis 
doucement  dans  la  veffie  par  la  cannelure  du  gor- 
geret  j  en  l'introduifant  j’obferve  que  les  deux  con¬ 
vexités  polies  de  fes  branches  foient  tournées,  l'une 
vers  l’arcade  du  pubis  8c  conféquemment  l'autre 
vers  l’anus  ,  de  manière  que  fes  deux  ouvertures 
regardent  les  faces  latérales  8c  concaves  du  gor- 
geret.  La  tenette  dans  la  veffie,  je  mets  bas  le  gor- 
geret  8c  touche  la  pierre  avec  la  tenette.  Je  fais  en 
forte  de  la  charger  par  fon  petit  diamètre.  S'il  fe 
rencontre  des  difficultés ,  pour  la  bien  failli*  ,  je 
remplis ,  par  la  plaie  ,  avec  la  feringue ,  la  veffie 
de  décoction  de  guimauve  *,  cette  injeélion  étend 
les  parois  de  la  veffie  8c  donne  la  facilité  de  failir 
la  pierre  par  fon  petit  diamètre.  La  pierre  faille 
par  la  tenette  ,  je  la  tire  doucement  8c  par  degrés, 
de  manière  que  Ci  je  mets  quatre  minutes  à  faire 
une  taille  ,  à  compter  du  premier  inllant  où  je 
commence  l'incilion  des  tégumens ,  je  mets  trois 
minutes  8c  demie  à  faire  doucement  l'extra&ion 
de  la  pierre  ;  &  pour  peu  qu’elle  foit  d'un  certain 
volume,  je  mets  cinq  ,  fix,  8c  même  fept  à  huit 
minutes  pour  la  tirer»  J'obferve  en  tirant  la  pierre, 
que  les  deux  convexités  polies  des  branches  de  la 
tenette  foient  tournées  Tune  vers  le  pubis  8c  l'au¬ 
tre  vers  l'anus.  Quand  j’ai  jugé  la  pierre  d'un  petit 
volume ,  comme  de  la  grolfeur  d'un  noyau  d'abri- 
SQt  ?  PU  de  ççlui  d’une  pcche ,  je  ne  fends  point  h 
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proftate  avec  l’uréthrotôme ,  je  me  contente  de  la 
petite  incifion  faite  avec  le  lithotôme  à  la  partie 
antérieure  de  la  proftate.  Il  arrive  fouvent  qu'on  a 
de  la  difficulté  à  faifir  une  petite  pierre  pour  la 
faire  flotter  dans  la  veffie  ,  &  pouvoir  la  prendre 
ou  la  faifir,  je  remplis  la  veffie  de  décoétion  de 
guimauve  avec  la  feringue.  Dès  que  j’ai  tiré  la 
pierre,  je  fais  dans  la  veffie  une  injeétion  avec  la 
même  décoétion  &  je  m’en  fuis  toujours  bien 
trouvé. 

J’ai  obfervé  maintes  fois,  quand  la  pierre  étoit 
grofle,  qu’il  falloir  cefier  de  tirer  ,  dès  que  le  ma¬ 
lade  ,  par  fes  cris ,  faifoit  connoître  qu’il  fouffroit 
beaucoup.  En  cedant  ainfi  de  tirer  dans  le  tems 
de  la  vive  douleur ,  afin  de  donner  des  intervalles 
de  repos  au  malade ,  &  tirant  doucement  lorfquelle 
efi:  ceffiee ,  les  fibres  s’allongent  par  degrés,  prêtent 
ôc  s'étendent  fucceffivement  fans  fe  rompre ,  fans 
fe  aechirer ,  fans  fe  caffier  j  ce  qui  arriveroit  infail¬ 
liblement,  fi  l’on  tiroit  pendant  la  vive  douleur, 
parceque ,  dans  ce  tems,  les  fibres  fe  contractent 
au  lieu  de  s’étendre  &  de  prêter  à  la  dilatation. 
C’eft  précifément  dans  des  cas  femblables  où  il 
faut  mettre  quatre ,  cinq,  fix  &  huit  à  dix  minutes 
pour  extraire  fans  danger  une  groffie  pierre  par  le 
bas  appareil ;  au  lieu  qu’en  la  tirant  promptement, 
avec  effort,  avec  violence,  on  tue  le  malade. 

En  tirant  la  pierre  ,  il  faut  encore  obferver  de 
ne  point  faire,  aveclatenette  chargée  de  la  pierre, 
des  demi- tours  de  droite  a  gauche  de  de  gauche  à 
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'droite ,  parce  qu’on  pourroit>  par  cette  manœuvre 
indifcrette ,  détacher  le  col  de  la  velîîe  de  fes  atta* 
ches  latérales.  Pour  éviter  cet  accident ,  dont  les 
fuites  feroient  fâcheufes,  la  pierre  faille,  il  faut 
la  tirer  Amplement  de  bas  en  haut ,  en  lui  faifant 
fuivre  la  courbure  du  facrum  ôc  du  coccix. 

Le  parallèle  de  l’accouchement  Ôc  de  l’extradion 
de  la  pierre  que  nous  a  donné  M.  Hoin  (i)faitfen- 
tir  qu’il  faut  imiter,  autant  quil  eftpoflîble,  la  mar¬ 
che  de  la  nature  dans  la  plupart  de  nos  opérations, 
furtout  dans  celle  de  la  taille.  Depuis  que  M.  Lecat 
a  convaincu  ce  Praticien  que  les  grandes  plaies 
faites  au  corps  de  la  vejjlefont  prefque  toujours 
mortelles  j  que  V allongement  de  fes  fibres  ,  leur 
déchirement ,  meme  ménagé  ?  efi  préférable  aux 
grandes  incifions y  &  peut-être  même  aux  incifions 
tout  court ,  au  lieu  de  faire  une  incilîon  aufphinc- 
ter  de  la  velïie  ,  pour  faciliter  l’extradion  de  la 
pierre ,  il  s’eft  appliqué ,  ainfi  que  moi ,  à  chercher 
ôc  à  perfedionner  les  moyens  de  l’étendre  douce¬ 
ment  Sc  par  degrés ,  Ôc  le  fuccès  a  couronné  nos 
procédés  Sc  nos  manœuvres. 

En  faifilfant  ou  en  tirant  la  pierre,  pour  éviter 
de  l’ecrafer ,  h  elle  eft  molle,  la  pierre  faifie  par  la 
tenette ,  je  tamponne  un  morceau  de  linge  entre 
fes  branches ,  en  le  pelotonnant  du  côté  du  clou  , 


(  i  )  Mémoire  de  l’Académie  de  Dijon ,  tome  i,  page 
â-02.  5c  fuivantes. 
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de  maniéré  que  le  tampon  empêche  que  les  ferres 
de  la  tenette  n  ecrafent  la  pierre  en  la  tirant.  Pat 
ce  moyen  on  tire  une  pierre  molle  tout  entière 
fans  1  ecrafer ,  8c  l’on  n’eft  point  obligé  de  porter 
plufieurs  fois  la  tenette  dans  laveflie,  comme  dans 
le  cas  ou  elle  s’ecrafe.  Je  préfère  ce  moyen  à  la 
tenette  que  M.  Ledran  nous  a  donnée  pour  éviter 
d’ecrafer  les  pierres  molles. 

Maigre  cette  précaution ,  fl  la  pierre  venoit  à 
s’écraier,  8c  qu’il  en  reftât  quelques  fragmensdans 
la  veiïie ,  il  faut  y  faire  des  injeétions  avec  Peau  de 
guimauve  ,  afin  de  les  faire  flotter  8c  les  tirer  avec 
plus  de  facilité  avec  la  tenette ,  la  curette  ou  le 
crochet.  S  il  n’etoit  refté  que  de  petits  graviers,  des 
partie^  fablonneules ,  quelques  coups  de  féringue 
les  fout  ordinairement  fortir.  Dans  la  crainte  que 
quelques  portions  de  pierre  qui  s’eft  écrafée  ayent 
échappé  à  la  recherche  qu’on  en  a  faite  lors  de 
1  opération,  il  faut  les  jours  fuivans  faire  des  in- 
jeéhons  par  la  plaie  dans  la  veflîe,  y  paflfer  une 
fonde  droite  ou  le  bouton,  pour  examiner  s’il  n  en 
eft  point  îeilé  ,  afin  de  les  tirer.  Sans  cette  attention 
il  eft  arrivé  plus  d’une  fois  qu’une  portion  de  pierre 
qui  avoir  échappé  à  la  première  recherche,  a  fervi 
de  noyau  à  une  pierre  &  a  mis  le  malade  dans  la 
dure  neeeflité  de  fe  faire  opérer  une  fécondé  fois. 
Après  avoir  tiré  une  pierre ,  il  faut  fcrupuleufement 
examiner  s’il  n’y  en  a  point  d’autres;  le  doigt  ou  le 
bouton j  introduit  dans  la  veiïie, &  l’injeétion  (ont 
tes  moyens  de  s  en  aflurer»  Si  la  pierre  qu’on  vient 
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de  tirer  a  une  ou  plu  (leurs  facettes,  elle  n’efi:  pas 
feule  dans  la  vefîîe. 

Quand  j’ai  tiré  une  pierre  de  la  veille ,  je  fuis 
dans  l’ufage ,  comme  je  l’ai  déjà  dit ,  d’y  faire  tout 
de  fuite  une  injeélion  avec  la  décoétion  de  gui¬ 
mauve.  Cinq  à  fix  heures  après  l’opération  je  fais 
fouvent  prendre  au  malade  un  bain  de  fauteuil , 
fait  avec  la  décodion  de  guimauve,  Ôc  je  conti¬ 
nue  quelquefois ,  fuivant  le  cas  ,  ce  demi  -  bain 
matin  ôc  foir  ,  pendant  plufieurs  jours.  Pendant 
les  quatre  a  cinq  premiers  jours  je  ne  mets  fur  la 
plaie  aucun  appareil  ;  jaffujettis  feulement  les 
genoux  du  malade  1  un  a  1  autre  avec  un  lien ,  afin 
d’empêcher  lecartement  des  lèvres  de  la  plaie.  Si 
elle  n’eft  pas  fermée  le  cinq ,  le  fix  ou  le  huitième 
jour,  j’applique  fur  la  plaie  un  petit  matelas  mollet 
de  charpie  brute,  une  compreffe  par  -  deffus  qui 
fert  de  troülfe  -  bourfe ,  le  tout  maintenu  par  le 
bandage  en  T,  ou  par  la  fronde  ;  fur  la  fin  du  trai¬ 
tement  ,  un  peu  de  charpie  râpée  ,  un  petit  em¬ 
pêtre  de  diachilum  gommé  par  delfus  ,  ou  un 
morceau  de  taffetas  d'Angleterre.  Si  la  cicatrice  a 
de  la  peine  a  fe  faire  ,  je  pafie  la  pierre  infernale 
fur  la  plaie ,  ôc  j’applique  delfus  la  charpie  râpée 
ôc  l’emplâtre ,  &c .  U  eft  des  cas  où  il  faut  attendre 
le  10,  le  ï  j  ou  le  20e  jour  ,  pour  appliquer  ôc 
maintenir  par  le  bandage  en  T  ou  par  la  fronde ,. 
fur  la  plaie,  la  charpie  râpée.  En  général  il  faut 
laifier  la  plaie  libre  Ôc  ne  rien  mettre  deflus  , 
jufqu’à  ce  que  f urine  commence  à  fortir  par  la 
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verge  &  que  la  plaie  paroifiè  difpofée  à  fe  cic& 
tri  fer. 

Si  l’opération  étoit  fuivie  de  fièvre,  de  tenfion 
douloureufe  au  ventre ,  furtout  à  la  région  de  la 
veflie ,  il  faut  combattre  ces  accidens  par  les  fai- 
gnées  réitérées ,  les  demi-bains,  les  flanelles  trem- 
pées  dans  la  déco&ion  de  guimauve,  bien  expri  * 
mées  ôc  appliquées  chaudement  fur  le  ventre» 
Dans  ce  cas  ,  le  régime  doit  être  foigneufement 
obfervé.  Quand  il  n’y  a  pas  d’accidens ,  je  fais 
manger  ,  par  degrés  ,  le  malade  dès  le  troifième 
jour ,  furtout  s’il  a  de  l’appétit. 

CHAPITRE  XV. 

De  la  Taille  des  femmes» 

S’il  eft  utile,  dans  la  taille  des  hommes,  de  s’aflurer 
de  la  grolTeur  de  la  pierre ,  afin  de  décider  par  quelle 
méthode  on  doit  en  faire  l’extra&ion  ;  il  n’eft  pas 
moins  néceffaire  dans  la  taille  des  femmes ,  d’en 
diftinguer  le  volume,  afin  de  déterminer  par  quelle 
méthode  on  doit  la  tirer.  L’algalie  pour  fonder  les 
femmes ,  doit  être  prefque  droite,  fans  yeux ,  fem- 
blable  à  celle  inventée  par  M.  Levret,  &  dont  il 
donne  la  defcription  page  144  de  fon  EJfai  fur 
l’abus  des  règles  générales  ,  &c.  imprimé  en 
1766.  (figures  1  &  z.) 

Il  y  a  deux  méthodes  pour  la  taille  des  femmes. 
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îe  haut  8c  le  bas  appareil»  Le  haut  convient  pour 
l'extraction  des  grolfes  pierres,  8c  le  bas  pour  les 
petites  &  les  médiocres. 

J'ai  dit  au  Chapitre  XIV ,•  8c  je  le  répète  ici  , 
que  la  vehie  des  femmes  n'étant  pas  fi  enfoncée 
dans  le  bafiin  que  celle  des  hommes,  dn  pénètre 
au-deffus  du  pubis  plus  facilement  dans  la  vehie 
d’une  femme  que  dans  celle  d’un  homme.  Toutes 
chofes  égales  5  les  femmes  font  donc  plus  propres 
à  la  taille  du  haut  appareil  que  les  hommes.  Si  on 
ajoute  à  cette  raifon  de  préférence  la  groffeur  de 
la  pierre  qui,  malgré  les  attentions  que  l'on  a  de 
la  tirer  doucement  8c  par  degrés ,  peut ,  en  éten- 
dant  trop  le  bourrelet  de  la  vehie,  en  affoiblir  1© 
relfort ,  8c  produire  une  incontinence  d'qrine  par¬ 
faite  ou  imparfaite ,  on  préférera  le  haut  appareil * 
pour  peu  que  la  pierre  foit  d’un  certain  Volume. 

Pour  juger  du  volume  de  la  pierre,  la  fonde 
dans  la  vehie ,  on  introduit  lç  doigt  dans  îe  vagin  $ 
Sc  avec  le  doigt  8c  la  fonde,  il  eft  facile  de  diftin- 
guer  fi  elle  eftgrohe  ou  petite. 

Avant  de  pratiquer  l’une  8c  Pautre  méthode,  il 
eh:  efientiel  de  faire  précéder  les  préparations  que 
nous  avons  preferites  pour  la  taille  des  hommes. 

§»  I. 

i 

De  la  Taille  des  femmes  au  haut  Appareil » 

- ,  *  f  ••  ■  i  ' 

Pour  faire  le  haut  appareil ,  on  place  la  femme 
fur  la  table  lichotomique ,  comme  les  hommes* 


j 
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L'Opérateur  Ôc  les  Aides  gardent  les  mêmes  por¬ 
tions.  On  injeéte  là  veille  avec  la  décoction  de 
guimauve,  pour  lui  faire  former,  autant  qu'il effc 
poiîlble  ,  Une  éminence  au-deffus  du  pubis.  Pouf 
empêcher  que  la  veille  ne  le  vide  ôc  lie  s'affaiflé 
avant  d’y  avoir  fait  l’incifion ,  un  Aide  intelligent 
introduit  le  doigt  dans  le  vagin,  preffe  dans  l’inf~ 
tant  qu’on  retire  la  fonde ,  lé  canal  de  l’urèthre 
Contre  l’arcade  du  pubis,  afin  de  s’oppofer  à  1  écou¬ 
lement  de  l'injedion,  Ôc  cénféquemment  à  l'af- 
faiirement  de  la  veille ,  pendant  que  l'Opérateur 
fait  l’incifion.  (i)  Dès  qu’il  a  pénétré  dans  la  veffie* 
l’Aide  pouffe ,  avec  le  doigt  placé  dans  le  vagin  * 
le  calcul  vers  le  haut. 

Les  procédés  que  nous  avons  prefcrits  au  Cha¬ 
pitre  XIV  pour  tirer  la  pierre  de  la  veille  des  hom¬ 
mes  par  le  haut  appareil  font  les  mêmes  pour  lé 
haut  appareil  qui  fe  pratique  fur  les  femmes*  J’ÿ 
renvois  le  le&eur  ,  pour  ne  point  faire  ici  uné 
répétition  inutile. 

§.  I  ï. 

r  ,  f  -  f  \  N*  ‘  • 

\  y  r  i  .r  - 

De  la  Taille  des  femmes  par  le  bas  Appareih 

Pour  faire  la  taille  par  le  bas  appareil ,  jé  placé 
là  femme  fur  la  table  lithotomique  comme  le$ 


( 1  )  ^  ,  dit  Heifter  ,  de  mettre  le  doigt  dans 

h  vagin  y  &  de  preffer  de  bas  en  haut ,  pour  empêcher 
l  eôidement  de  la  liqueur  injeéiée.  Colleà.  de  Tiief.  de 
M.  Haller  y  par  M.  Maquart  tome  t.  ,  page  2.7  6. 

hommes 


De  Chirurgie,  t4| 

hommes.  Deux  Aides  placés  l’un  à  droite  ,  l’autr© 
à  gauche,  tiennent  chacun  un  pied  &  le  genouii 
de  la  malade  ;  un  troifième  placé  derrière  elle,  lui 
tient  les  épaules  ;  j’introduis  par  le  méat-urinaire, 
jufqües  dans  la  veille,  l’extrémité  du  gorgeret  db» 
latatoire  ,  (figure  4,  planche  2.)  je  l’y  enfonce 
doucement  &  par  degrés ,  en  plaçant  la  cannelure 
du  gorgeret  du  côté  gauche  de  la  malade  ;  je  coule 
par  cette  cannelure  ôc  le  long  de  fa  rainure ,  l’uré- 
throtôme ,  (  figure  3  )  pour  fendre  fimplement  fur 
le  côté  ,  le  méat  -  urinaire  8c  une  partie  de  l’urè¬ 
thre,  fans  toucher  au  bourrelet  intérieur;  je  ne 
fais  ,  avec  cet  infirmaient ,  qu’un  leger  débride- 
ment  au  méat  8c  à  rurèthre  qui  lui  eft  contigu* 
Ce  débridement  de  l’urèthre  peut  également  fe 
faire  avec  un  fimple  biftouri  à  tranchant  convexe* 
Le  debridement  fait ,  j’enfonce  doucement  le  gor¬ 
geret  ,  en  tournant  fa  cannelure  du  côté  du  pubis, 
je  defferre  la  vis  B,  8c  en  ferrant  le  manche  de  la 
main  gauche  qui  le  tient,  je  dilate  tout  bellement* 
comme  dit  Franco  ,  8c  j’augmente  par  degrés  la 
dilatation.  Le  doigt  de  la  main  droite  trempé  dans 
l’huile  ,  je  l’introduis  doucement  8c  par  degrés 
par  la  cannelure  du  gorgeret,  jufques  dans  la  vefiie, 
ôc  je  fais  conjointement  avec  ce  dilatatoire,  (  en 
ferrant  le  manche  de  la  main  gauche)  8c  le  doigt, 
une  lente  dilatation  graduée ,  je  touche  même  h 
pierre  avec  le  doigt.  Quand  j’ai  jugé  la  dilatation 
fuffifante ,  j’introduis  dans  la  velfie ,  par  la  canne¬ 
lure  du  gorgeret,  la  teaette  trempée  dans  l’huile;* 
Tome  L  K 
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(Elle  doit  être  introduite  de  manière  que  les  deux 
convexités  polies  de  Tes  ferres  ioient  tournés  l’une 
vers  le  haut ,  l’autre  vers  le  bas  *  ôc  que  fes  deux 
ouvertures  regardent  les  faces  latérales  du  dilata- 
toire  )  Je  mets  bas  le  gorgeret ,  cherche  Ôc  touche 
la  pierre  avec  la  tenette ,  ôc  fais  enforte  de  la  faifir 
par  fon  petit  diamètre.  Si  j’ai  de  la  peine  à  la  pren¬ 
dre,  parcequ’elle  échappe  aux  ferres  de  la  tenette, 
comme  il  arrive  fouvent  quand  elle  eft  petite ,  la 
tenette  dans  la  veflîe,  j’y  fais  une  inj eétion,  afin  d’en 
étendre  les  parois ,  de  faire  flotter  la  pierre  &  pou¬ 
voir  la  faifir  j  &  je  la  tire  doucement  ôc  par  degrés. 

Il  eft  aifé  de  voir  que  le  débridement  que  je  fais 
au  méat  urinaire  ôc  à  l’urèthre  ,  n’intérefle  en  au¬ 
cune  manière  le  bourrelet  intérieur  de  la  veflîe. 
Ce  bourrelet,  je  ne  iaurois  trop  le  répéter  ,  eft 
fufceptible  d’une  grande  extenfibilité ,  quand  on  a 
la  patience  de  l’érendre  doucement  ôc  par  degrés, 
étant  fait  à  peu  près ,  comme  le  dit  M.  Hoin  ^ 
comme  V ouverture  d’une  bourfe  à  jetons  >  dont 
les  cordons  font  déliés.  On  peut  conféquemment 
l’ouvrir  Ôc  l’étendre  fans  le  déchirer.  Il  n’en  eft  pas 
de  même  du  méat -urinaire  ôc  de  l’urèthre  qui  ne 
font  pas  ainfi  formés ,  ôc  qui  ne  peuvent  fouffrir  la 
même  extenfibilité,  fans  que  leurs  fibres  fe  rom¬ 
pent  ôc  fe  déchirent.  C’eft  pour  cette  raifon  que  je 
fais  précéder  la  dilatation  par  le  débridement  du 
méat  Ôc  de  l’urèthre ,  à  moins  que  la  pierre  ne  foit 
petite  ;  dans  ce  cas ,  je  me  contente  de  la  fimple 
dilatation  fans  aucun  débridement. 
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Le  fuccès  de  cette  manière  de  tirer  la  pierre  de 
îa  vettîe  des  femmes  dépend  principalement  de  la 
lenteur  avec  laquelle  on  en  fait  l’extraélion  &  corn 
féquemment  de  la  dilatation  graduée  &  ménagée 
des  voies  urinaires.  Dans  une  taille  que  j’ai  faite 
le  2  j  Décembre  1770  en  préfence  deplutteurs  de 
mes  Confrères  ,  à  une  femme  de  42  ans,  j’ai  mis 
douze  minutes  (  en  comptant  les  intervalles  de 
repos  que  je  laiffois  à  la  malade  dans  les  inflans 
où  elle  paroifToit  le  plus  fouffrir)  à  faire  la  dilata¬ 
tion  &  l’extra&ion  d’une  pierre  angulaire  qui  avoir 
plus  de  quatre  pouces  de  circonférence  dans  fon 
petit  diamètre  par  où  je  l’avois  chargée.  La  ma¬ 
lade  n’a  eu  aucun  accident  ,  urinoir  volontaire¬ 
ment  des  le  quatrième  jour.  Le  huitième  jour  elle 
fut  entendre  la  mette  &  jouit  d’une  parfaite  fanté. 
Une  autre  agee  de  44  ans  que  j’ai  opérée  à  notre  Hô* 
pital  le  1 6  Septembre  1771,  n’a  cette,  depuis  l’inftanc 
de  l’opération,  de  rendre  fon  urine  volontairement; 
elle  n’a  pas  eu  la  moindre  indifpofîtion.  Dès  le 
lendemain  de  l’opération,  il  n’a  pas  été  pottible  de 
la  retenir;  elle  s’eft  promenée  &  fortit  hors  de  la 
mailon.  M*  de  la  Croix  mon  Confrère ,  que  je 
Viens  de  perdre ,  qui  pratiquoit  l’opération  de  la 
taille  depuis  plus  de  trente  années ,  ayant  reconnu- 
les  avantages  du  gorgeret  dilatatoire  pour  la  taille 
des  femmes ,  tailla  le  meme  jour ,  avec  cet  inf- 
trument,  une  petite  fille  avec  le  plus  heureux  fuc¬ 
cès.  Ces  fuccès  ne  doivent  être  attribués ,  comme 
je  lai  déjà  dit,  qu’à  la  lenteur  avec  laquelle  on 

Kij 


*4&  Précis  D'Opérations 

fait  la  dilatation ,  foit  avec  le  dilatatoire,  foit  ert 
tirant  la  pierre  tout  doucement5  &  aux  intervalles 
de  repos  que  je  laide  à  la  malade  dans  les  inftans 
où  elle  paroît  le  plus  fouffrir.. 

Le  parallèle  de  l’accouchement  &  de  la  (ortie 
d'une  pierre  que  nous  a  donné  M.  Hoin  (i)  fait 
fentir  ,  &  je  ne  faurois  trop  le  répéter,  qu’il  faut, 
dans  la  plupart  de  nos  opérations,  imiter ,  autant 
qu'il  eft  poflibîe ,  la  nature, 

»  La  taille  des  femmes  par  la  dilatation ,  dit  cet 
«  habile  Praticien,  (2)  a  autant  de  rapport  avec 
>9  l’accouchement  forcé ,  que  la  fortie  fpontanée 
»  d’une  pierre  de  leur  vellie  en  a  avec  l’accouche" 
»  ment  naturel  :  auffi  les  manœuvres  par  lefquel- 

les  l’art  termine  ces  deux  opérations,  doivent- 
«  elles  avoir  beaucoup  de  reffemblance  :  leur  per-* 
33  feélion  fera  d’autant  plus  grande ,  quelles  imi- 
3>  teront  davantage  la  nature ,  lorfqu’elle  expulfe 
33  une  pierre  de  la  vefîie  ou  un  enfant  de  la  ma- 
33  xrice. 

33  Elle  n’agit  pas  brufquement  dans  ces  circonf- 
s;  tances-,-  elle  met  en  jeu,  par  degrés,  les  forces 
>3  expullives  dont  elle  fe  fert  pour  dilater  petit  à 
3>  petit ,  de  dedans  au  dehors ,  l’orifice  du  vifcère 
»  qui  renferme  la  pierre  ou  l’enfant  :  ces  corps 
33  avancent  auifi  peu  à  peu  dans  le  canal  extenfible 
33  dont  ils  augmentent  le  calibre  à  proportion  qu’ils 


■■  ' 

(1)  Mémoires  de  l’Académie  de  Dijon,  premier  vol. 
(x)  U  idem  page  xox  &  fuivantes. 
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**  approchent  de  Ton  orifice  extérieur  ;  ôc  fi  leur 
3?  (ortie  paroît  quelquefois  fubite ,  leur  marche  ,  w 
35  qui  la  précède ,  a  prefque  toujours  été  lente. 

53  Dans  Textraélion  de  la  pierre  ôc  dans  l’accou-  - 
3’  chement  forcé  3  il  faut  non  feulement  que  le 
55  Chirurgien  fupplée  par  les  tenettes  ou  par  la 
33  main  aux  forces  expulüves  que  la  nature  n’em- 
33 v ploie  pas  alors  ,  ou  qu’elle  employeroit  vaine- 
33  ment;  mais  encore  qu’il  en  modère  laétion:  fi 
33  ce  n’eft  pas  aufii  lentement  qu’elle  le  fait  dans 
33  la  difiribution  de  fes  forces  ,  au  moins  avec 
33  a  fie  z  de  ménagement ,  pour  donner  le  terns  aux 
33  parties  dilatables  de  s’étendre  fans  fe  rompre. 

33  Quel  feroit  le  Chirurgien  aflez  imprudent  3 
33  quand  il  efi:  oblige  de  faire  fortir  un  fœtus  qui 
3>  fe  préfente  mal ,  pour  ouvrir  avec  force  un  ori- 
3>  fice  qui  laifie  à  peine  un  pafiage  à  l’extrémité 
*3  de  fes  doigts ,  pour  porter  promptement  fa  main 
33  dans  la  matrice ,  ôc  pour  la  retirer  avec  la  même 
33  célérité  lorfqu’il  a  pu  faifir  les  pieds  de  l’enfant? 

33  Quelles  douleurs  &  quels  délabremens  n’occa- 
33  fionneroit-il  point  par.  un  manuel  dont  les  tems 
33  feroient  aufii  accélérés  ?  L’Accouçheur  intelli- 
33  gent  agit  avec  moins  de  promptitude  ;  il  glifie 
33  les  doigts  les  uns  après  les  autres  plutôt  qu’il  ne 
33  les  poufie  ;  il  les  écarte  peu-à-peu,  jufqu’à  ce  que 
>3  la  main  puifie  pénétrer  lentement  dans  la  ma- 
33  trice  5  Ôc  fortir  aufii  lentement  avec  les  pieds 
33  du  fœtus.  Cette  opération  ne  fe  fait  point  à  la 
33  minute }  ôc  la  malade  en  efi;  moins  fatiguée  que 1 
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»  fi  les  mouvemens  du  Chirurgien  euflent  été  vifs 
$5  &  précipités* 

»  Le  Lithotomifte  des  femmes  doit  imiter  l’Ac- 
»  coucheur  ;  (i)  ils  ont  tous  deux  un  corps  écran- 
a?  ger  à  faire  paflfer  par  l’orifice  &  par  le  canal 

étroit  j  mais  dilatable,  d’un  vifcère  creux,  &  qui 
35  a  une  plus  grande  capacité.  Leurs  manœuvres  , 
35  quoiqu’exécutées par  des  moyens  différens ,  doi* 
3>  vent  fe  reffembler  quant  au  fond . 

Après  un  détail  intéreffant  fur  le  parallèle  de 
l’accouchement  forcé  &  de  la  taille ,  qu’il  faut  lire 
dans  l’auteur ,  ii  ajoute  ( page  205  )  55  Le  fuccès  des 
as  deux  opérations  eft  le  même.  Toutes  deux  ont 
33  été  faites  avec  le  moins  de  douleur  pour  les 
33  malades.  La  femme  taillée  par  dilatation  a 
3>  l’avantage  fur  la  femme  accouchée  par  force , 
53  d’avoir  fouffert  des  douleurs  moins  aiguës,  au- 
33  tant  qu’on  peut  en  juger  par  l’efpèce  de  cris 
53  dont  chacune  les  exprime.  D’ailleurs ,  quelles 
53  que  foient  celles  de  la  taille ,  la  prçfence  de  la 
33  pierre  dans  la  veffie  en  occafionne  fouvent  de 
as  plus  violentes,  fi  on  en  croit  les  hommes  même 
^3  qui  en  conviennent  prefque  tous  ,  malgré  les 


(1)  Ne  pourroit-on  pas  ajouter  à  ce  que  dit  M.  Hoin 
que  le  Lithotomifte  des  hommes  doit  de  même  imiter 
l’Accoucheur ,  puifque  la  taille  des  hommes  ne  diffère 
en  rien  ,  quant  au  fond  ,  de  celle  des  femmes ,  en  ce  que 
dans  l’une  &  dans  l’autre  la  dilatation  des  parties  &  l’ex-' 
tra&ion  de  la  pierre  doivent  fe  faire  lentement  &  pa? 
degrés. 
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»  incifions  qu’il  a  fallu  faire  pour  les  tailler.  Un 
”  autre  avantage  pour  la  première ,  eft  que  peu 
«  de  jours  de  repos  fuffifent  pour  la  rétablir  , 
w  tandis  que  la  dernière  a  befoin  d’un  tems  plus 
35  confldérable  par  rapport  à  l’écoulement  des  lo- 
V  chies,  au  lait  8c  à  d’autres  circonftances  étran- 
33  gères  à  la  lithotomie. 

33  Cependant  il  ne  faut  pas  conclure  de  ce  pa- 
35  rallèle  que  la  durée  d’une  taille  par  dilatation 
33  doive  etre  égalé  à  celle  d’un  accouchement  forcé, 
33  mais  feulement  qu’il  fera  plus  utile  pour  les  ma- 
33  lades  de  ne  pas  faire  trop  précipitamment  l’une 
33  8c  l’autre  opération.  J’ajoute  même  que  de  deux 
J»  femmes  que  Ton  taillera  par  la  Ample  dilatation, 
3>  toutes  chofes  égales ,  excepté  le  tems  employé 
33  à  les  opérer ,  celle  qui  le  fera  en  quatre  ou  cinq 
33  minutes  aura  des  douleurs  moins  vives ,  8c  ne 
33  fera  pas  expofée  aux  mêmes  accidens  que  celle 
33  dont  Popération  n’en  aura  duré  qu’une  ou  deux.s* 
Il  prouve  cette  aflertion  par  une  obiervation  qu’il 
rapporte. 

Aprèsavoir  cité  plufieurs  obfervations  qui  prou* 
vent  la  grande  dilatabilité  du  trajet  des  pierres  uri¬ 
naires  des  femmes  parl’expulfion  fpontanée  de  très- 
gtoffes  pierres  qu’elles  ont  rendues ,  par  les  feuîs 
effets  de  la  nature ,  il  dit  (  page  215) 

33  D’après  ces  faits  authentiques,  n’eft  -  il  pas 
33  probable  qu’on  en  tireroit  des  pierres  (de  la  vejjie 
33  des  femmes  )  de  moyenne  gro  fleur ,  par  la  feule 
33  dilatation  ménagée ,  fi  la  malade  avoit  la  fermeré 
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»  de  s’expofer  à  une  opération  dont  on  l’auroit 
sa  prévenu  que  la  durée  pourroit  être  d  env,ron  un 
quart  d’heure,  eu  comptant  les  intervalles  de 
»  repos  qu’on  lui  lailTeroit ,  &  h  le  Lithotomifte 
93  avoir  le  courage  de  l’entreprendre.  Je  dis  lé 
courage  ,  puirqu’il  rifqueroit  fa  réputation  en 
«  ofant  braver  le  préjugé  public  qui  fait  coniiitef 
l’habileté  du  Chirurgien  dans  fa  promptitude  à 
39  opérer  j  préjugé  dangereux  que  les  plus  grands 
U  Praticiens  ne  fe  lallent  point  de  combattre,  8c 
39  que  la  fureté  des  malades  exige  que  l'on  dé- 
9>  tarife,  Gn  eft  accoutumé  à  voir  une  femme 
39  louffrir  pendant  quatre  à  cinq  heures  &  davan- 
p  rage  ,  les  fortes  douleurs  de  l’accouchement 
v  naturel  :  mais  on  s'accoutumera  difficile  mène  à 
93  l’idée  de  la  faire  accoucher  d’une  pierre  ,  h  j’oie 
a’  le  dire  ,  quoique  par  des  fouffrances  beaucoup 
39  moins  vives  ,  en  employant  une  feizième  ou 
39  une  vingtième  partie  de  ce  tems.  Ce  feroit  ce- 
39  pendant  un  moyen  sûr  de  la  préferver  des  dan- 
s»  gers  8c  des  accidens  quelquefois  attachés  à  l  in— 
3>  cilion.  Qu'une  femme  raifonnable  ne  répugne 
39  donc  pas  à  la  préférer  !  Qu’un  Chirurgien  le 
33  ch  o  i  fi  (Te  toujours  ,  lorfqu’iî  fera  libre  de  pra- 
95  tiquer  plutôt  une  méthode  qu’une  autre!  Tous 
sa  deux  s’en  applaudiront;  8c  les  çonnoifîeurs  y 
p  applaudiront  auflî, ..... 

Il  dit  page  219.  33  Le  Chirurgien  ne  doit  donc 
33  pas  perdre  de  vue  les  principes  fondamentaux 
3?  de  l'accouchement  contre  nature  ,  lorfqu’il  & 
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h  une  pierre  d’un  volume  médiocre  à  extraire  de 
»  la  veille  d’une  femme.  Dans  les  deux  cas  il  eft 
»  fage  de  faire,  avec  des  moyens  convenables,  une 
«  dilatation  ménagée  &  une  extraction  lente. 

En  parlanr  de  la  taille  des  hommes ,  ce  Prati¬ 
cien  dit  (page  261):  »  Il  feroit  fuperflu  d’examiner 
35  ici  les  effets  du  méchanifme  par  lequel  on  dilate 
33  l’iffue  des  pierres  de  la  veille  des  hommes.  Je 
ne  ferois  que  répéter  ce  que  j'ai  déjà  dit  au  fil- 
93  jet  de  la  dilatation  dans  la  taille  des  femmes, 
93  dont  l’autre  opération  ne  diffère  effentiellement 
?3  que  par  l’inçilion  extérieure.  Je  m’arrête ,  conti- 
33  nue-t  il ,  un  moment  à  cette  coupe.  Je  la  com- 
33  mence  fort  bas ,  afin  de  raccourcir  l’urèthre  , 
33  autant  qu’il  elt  polîlble ,  de  diminuer  par  con¬ 
as  féquent  la  longueur  du  trajet  des  inflrumens  & 
33  de  la  pierre  ,  aulïhbien  que  l’étendue  des  im- 
33  prelïions  douioureufes  qui  (dépendent  de  leur 
33  palïage.  C’eft  un  de  nos  premiers  devoirs  d’af- 
33  foiblir  les  douleurs  attachées  à  nos  opérations , 
39  quand  nous  le  pouvons  ,  fans  rifque  pour  les 
a>  malades;  nous  fommes  encore  moins  difpenfés 
33  de  le  remplir ,  f  le  moyen  dont  nous  nous  fer- 
33  vons  alors,  a  d’autres  avantages  réels.  Ceux  que 
33  procure  une  incifon  au  bas  du  périnée  lont  évi- 
>3  dens  ;  fa  ftuation  déclive  favorife  d’abord  l’ex- 
33  tra&ion  de  la  pierre ,  &  dans  la  fuite  la  fortie 
93  de  l’urine  ,  du  pus ,  des  graviers  Ôc  des  frag- 
33  mens  de  pierre  molle  qui  auroieni  été  laides 
3?  dans  la  veille.  Son  prolongement  fur  la  feffè 
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»  gauche  préfet ve  de  l’infiltration  d’urine  dans  le 
»  corps  graifteux,  parcequ’il  fert  de  gouttière  pour 
5>  l’écoulement  de  cette  liqueur.  Il  y  a  plus  ,  la 
»  portion  pleine  du  périnée ,  qui  eft  au-deflus  de 
l’angle  fupérieur  de  la  plaie  des  tégumens ,  fe 
«  rabat  fur  la  partie  de  l’urèthre  qui  a  été  ouverte 
35  fous  œuvre  ,  en  y  plongeant  l’urèthrotôme  de 
w  bas  en  haut  j  elle  s’y  colle  ,  fert  de  digue  au 
33  cours  de  l’urine  3  l’empêche  de  s’infinuer  du 
*3  côté  du  fcrotum ,  &  d’y  produire  un  gonflement 
33  œdémateux ,  un  abcès  gangreneux ,  &c.  J’ai  vu 
33  plufieurs  fois  ces  accidens  furvenir  quelques 
33  jours  après  l’opération  de  la  taille,  lorfque  je 
3>  commençois  l’incifion  plus  haut  :  mes  tail- 
33  les  en  font  garantis  depuis  que  je  la  fais  plus 
33  bas.  Le  lieu  que  j’ai  défigné  me  paroit  devoir 
3>  être  à  tous  égards  celui  de  l’élection  3  puifque 
33  la  voie  eft  plus  courte  pour  atteindre  la  pierre  , 
33  la  tirer  félon  une  ligne  plus  droite  ,  &  qu’il  y  a 
9>  plus  de  pente  pour  le  nettoyement  de  la  vefiic. 

33  Quand  même  la  pierre  feroit  d’un  moyen  ou 
39  d’un  gros  volume ,  il  n’eft  pas  néceftaire  d’ouvrir 
33  le  périnée  &  l’urèthre  en  un  endroit  plus  élevé  : 

c’eft  par  le  bas  quelle  fera  extraite  plus  facile- 
3>  ment.  N  eft  -  il  pas  vrai  que  fi  la  tête  du  fœtus 
>5  trouvoit  dans  l’accouchement  naturel  l’orifice 
33  du  vagin  fitué  à  côté  de  l’anus ,  8c  fi  l’os  facrum 
33  avoit  moins  de  courbure  en  devant ,  il  ne  feroit 
33  pas  befoin  qu’elle  fe  relevât  pour  fortir  du  corps 
»3  de  la  mère  ?  Dans  la  même  fuppofition,  le  forceps 
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j?  droit  feroit  préférable  au  courbe  pour  décia- 
»  ver  une  tête  d’enfant.  Les  Lithotoipiftes  fe  ler- 
jj  vent  plus  fouvent  de  tenettes  droites  que  de 
courbes  j  il  eft  donc  plus  convenable  qu’ils  leur 
»  ouvrent  un  paflage  approprié  à  leur  forme  :  en 
«  ce  cas  il  ne  peut  pas  être  mieux  ouvert  4u’à  côté 
»  de  l’anus.  Plus  la  pierre  fera  grofie  ,  pourvu 
«  quelle  puilîe  palier  par  le  bas  fond  du  badin, 
jj  plus  fon  extraction  fera  aifée ,  quand  l’incifion 
»  aura  été  faite  bien  bas  :  mais  les  moyennes  & 
»  les  grolTes  pierres  exigent  que  cette  incifïon  foit 
prolongée,  tant  en  dehors  qu’en  dedans  ( c’ejl - 
»  à-dire ,  jufqu  à  la proftate  )  &  que  la  dilatation 
»  concoure  à  aggrandir  leur  iftue. 

Le  lieu  d  élection  que  M.  Hoin  défigne  ici,  eft 
précifément  celui  où  je  fais  l’incifion  à  l’urèthre 
pour  pénétrer  dans  la  veftie  d’un  homme  dans  la 
taille  latérale  & ,  pour  faire  cette  incifion  préidfé» 
ment  à  cet  endroit ,  je  me  fers  d’une  fonde  à  grande 
courbure  comme  celle  de  M.  Lecat, 

Le  point  dTentie! ,  dit  M,  Hoin  (  page  z66) 
pour  bien  faire  cette  incifion ,  eft  qu’elle  foit  bor¬ 
née  à  la  proftate ,  que  cette  glande  foit  bien  divifée 
&  féparée  en  deux  portions  à  fa  partie  antérieure , 
ôc  que  la  poftérieure  ne  foit  que  légèrement  enta¬ 
mée.  »  Refpeétons ,  ajoute  - 1  -  il ,  la  veflie  propre- 
*>  menfdite  ;  n’y  portons  pas  de  deftein  prémédité 
l’inftrument  tranchant,  quand  nous  pouvons  la 
s>  délivrer  autrement  du  corps  étranger  qui  la  fur- 
charge.  Or  la  proftate  feule  &  ce  qui  la  précède 
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33  depuis  la  portion  des  tégumens  où  Ton  fait  une 
33  plaie  extérieure ,  forment  des  obftacles  à  la  fortie 
5>  delà  pierre,  il  n’en  vient  point  d’au-delà  de 
»  cette  glande.  La  partie  de  la  vefîle  qui  la  fuit 
33  immédiatement  ,  s’ouvïe  comme  une  bourfe 
33  dont  les  cordons  font  déliés,  c’eft-à-dire ,  au 
3>  plus  leger  effort:  les  cordons  de  la  bourfe  véfi- 
33  cale  le  font  ôc  ne  réfiifent  plus ,  lorfque  la  prof- 
3>  tate  divifée ,  comme  je  l’ai  dit ,  pafïe  au  moyen 
33  de  la  dilatation,  à  un  degré  d’écartement  plus 
»  considérable. 

Après  avoir  fait  voir ,  par  des  obfetvations  8c 
des  expériences ,  33  que  les  parties  qui  font  dans  le 
33  trajet  d’une  pierre,  font  inégalement  dilatables  * 
3>  que  dans  chacune  de  celles  qui  n’ont  pas  été 
33  divifées ,  leurs  fibres  participent  également  à  la 
33  dilatation i  que  celles  qu’on  a  coupées,  où  feu- 
33  lement  entamées  3  fe  dilatent  plus  à  l’endroit  de 
33  l’incifion  qu’ailleurs  ,  8c  que  leur  dilatation  mé- 
33  nagée  eft  fuivie  d’un  petit  déchirement  en  tout 
33  fens  y  il  dit  (page  268  )  comme  la  portion  fron- 
33  cée  de  la  vefiie ,  qui  eft  immédiatement  au-delà 
3>  de  la  proftate  ,  eft  très  -  dilatable  ,  il  n’eft  pas 
>3  befoin  de  la  divifer  pour  qu’elle  cède  facilement 
»  a  1  aéfcion  du  dilatatoire  y  8c  par  rapport  à  Son 
M  intégrité  ,  il  y  aura  un  partage  égal  de  la  dila- 
33  tation  entre  toutes  fes  fibres j  circonftance  fort 
33  avantageufe  pour  que  cette  partie  foit  moins 
»  fatiguée.  11  faut  la  préferver,  continue-t-il ,  du 
33  déchirement  comme  de  l’incifion,  paicequ’il  eft 
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»  auflî  inutile  qu’elle  ,  fans  être  néanmoins  fi 
>3  dangereux.  Le  meilleur  moyen  de  l’en  garan- 
>3  tir,  eft  de  n’y  expofer  que  la  proiiate  ♦  or  le 
«  déchirement  ne  fe  fera  que  fur  cette  glande , 
33  fi  l’on  n’a  qu’entammé  fon  fommet ,  ainfi  que 
»  je  l’ai  recommandé.  En  effet ,  dans  le  tems  de 
33  la  dilatation ,  quoique  les  fibres  de  la  proftate 
»  n’y  participent  plus  également ,  à  caufe  de  la 
33  divifion  d’une  partie  d’entr’elles  ,  celles  qui 
3>  n’auront  pas  été  divifées  ,  8c  ce  font  les  plus 
33  nomhreufes ,  s’allongeront  8c  s’élargiront  davan- 
33  tage  que  fi  la  coupe  étoit  profonde.  Il  eft  vrai 
3>  que  la  glande  fouffrira  un  écartement  plus  confi- 
3>  dérable  vers  le  fommet  entammé,  parceque  le 
33  principal  effort  de  la  dilatation  fe  portera  en  oet 
3>  endroit  j  mais  cet  effort  étant  borne  par  le  mé- 
33  nagement  avec  lequel  on  doit  toujours  dilater 
«  les  parties  dans  l’opération  de  la  taille,  le  déchi¬ 
as  rement  qu’il  produit  ne  palfera  point  la  glande 
9  8c  ne  s’étendra  jamais  fur  la  vefiîe.  Au  contraire 
3>  fi  par  la  coupe  intérieure  on  divifoit  entière- 
33  ment  la  proftate ,  la  dilatation  étant  de  nécellité 
33  abfolue  dans  toutes  les  tailles  au  périnée ,  par 
3>  où  il  s’agit  de  tiret  de  greffes  ou  de  moyennes 
33  pierres  ,  ce  feroit  la  veflie  qui  fe  déchireroit  j 
3>  &  ce  déchirement  n’efl  pas  tout-à-fait  exempt 

de  péril. 

33  Au  refie  ,  continue  cet  Obfervateur  éclairé  y 
3>  prévenons  un  abus  de  termes.  Par  celui  de 
t*  déchirement  employé  en  lithotomie  *  on  ne 
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•>  doit  pas  entendre  un  déchirement  femblable  S 
*  celui  que  des  griffes  d’animaux,  des  dents ,  des 
9>  clous  &  d’autres  corps  de  cette  efpèce ,  occa- 
„  fionnent  fur  des  parties  dans  lefquelles  ils  ont 
»  pénétré.  Le  déchirement  que  la  dilatation  opère 
»  dans  la  taille  ne  lui  relfemble  guère  ,  puifqu’il 
»  confifte  en  une  fîmple  rupture  des  fibres  ,  faite 
a  petit- à- petit  après  leur  allongement  8c  leurécar- 
j>  tement  ,  produit  par  une  puilfance  dont  les 
s)  points  d’appui  ne  portent  pas  fur  les  parties 
3>  qui  fe  déchirent ,  8c  à  laquelle  on  diftnbue , 
33  avec  ménagement,  des  forces  graduées.  Cette 
3>  différence  eft  trop  marquée  pour  que  l’on  puiffe 
33  attribuer  les  mêmes  inconvéniens  aux  deux  efpè- 
33  ces.  Le  déchirement  qui  arrive  dans  la  taille  en 
33  a  beaucoup  moins  que  l’autre ,  8c  M.  Lecat  a 
33  prouvé  que  le  peu  d’inconvéniens  qui  lui  reftent, 
3»  n’approchent  pas  de  ceux  qui  dépendroient  d’une 
3>  grande  incifion. 

»  C’eft,  continue-t-il }  à  cetilluftre  Chirurgien 
>3  que  je  dois  la  plupart  des  principes  que  j’ai 
3>  adoptés  fur  la  taille  ,  8c  des  inftrumens  avec 
3»  lefquels  je  fais  le  plus  fouvent  cette  opération. 

J’ai  puifé  à  la  même  fource  les  principes  que 
j’ai  adoptés  fur  la  taille  j  la  manière  dont  j’opère  ne 
diffère  en  rien,  quant  au  fond,  de  celle  de  MM* 
Lecat  8c  Hoin . 

L’incifion  eft  bornée  à  la  proftate  comme  dans 
leurs  méthodes,  8c  j’ai  obfervé  comme  M.  Hoin  * 
que  toutes  les  fois  qu’elle  n’alloit  pas  au-delà  8c 
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que  la  pierre  avoit  été  tirée  avec  ménagement 
fes  malades  rendoient  leurs  urines  volontairement 
dès  le  troiflème  ou  le  quatrième  jour,  quoique  la 
plaie  ne  fût  pas  encore  fermée  ;  &  cela  parceque 
le  fphinéter  étoit  intad  ,  circonftance  favorable 
pour  fe  flatter  que  l’opéré  n  aura  aucune  inconti¬ 
nence  d’urine, 

M.  Boin  termine  l’excellent  Mémoire  dont  je 
viens  de  donner  un  extrait,  par  le  détail  d’un 
grand  nombre  de  railles  heureufes,  où  la  proftate 
n’a  été  que  Amplement  fendue  du  dehors  au  de¬ 
dans  ,  foit  avec  fon  uréthrotôme  ,  foit  avec  la 
lame  mobile  du  gorgeret  de  M.  Lecat.  Les  inftru» 
mens  dont  je  me  fers  pour  la  taille  des  hommes 
<k  pour  celle  des  femmes  au  bas  appareil,  rem- 
pliflent  le  meme  objet  &  vont  au  même  but.  Je  les 
préfère,  parceque  je  rifque  moins  de  faire,  dans 
îa  taille  des  hommes,  une  fauiïe  route  avec  mon 
cyftitôme  qu’avec  le  gorgeret  cyftitôme  de  M. 
Lecat,  comme  M.  Boin  l’a  obfervé  ,  &  comme 
il  m’eft  arrivé  une  fois;  pour  ne  plus  m’expofer  à 
cet  accident,  j’ai  abandonné  l’inftrument  de  M. 
Lecat  ôc  ne  me  fers  plus  que  de  ceux  dont  je 
donne  ici  la  figure  (planche  2.) 


c.  •  ? 
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chapitre  XVI. 

Procédés  pour  s'affurer  de  Vexiflencè 
d'une  Pierre  enkiflée  ou  chatonnéd 
dans  la  vejjie  &  pour  en  faire  V  ex* 
traction * 

Quoiqüé  ces  fortes  de  pierres  foient  rares ,  oh  en 
trouve  dans  des  fujets  attaqués  du  calcul.  Les  oh~ 
fervations  que  M,  Hôu/let  nous  a  données  dans  le 
premier  volume  in-40.  des  Mémoires  de  t  Acadé¬ 
mie  Royale  de  Chirurgie ,  page  3  9;,  &  la  Biffer 
tation  fur  V opinion  des  pierres  adhérentes  à  lu 
yejfîej  de  M.  Lecat  ,  inférée  dans  fon  Parallèle 
delà  taille  latérale  >  imprimé  en  1766,  prouvent 
Pexiftence  de  ces  pierres,  &  ne  laiflent  rien  à  défiler 
fur  cette  matière. 

Beaucoup  d*  Auteurs  en  ont  parlé ,  8c  la  plupart 
ont  regardé  cette  efpèce  de  calcul  comme  incura¬ 
ble.  Quelques  Praticiens  ,  (ï  )  amis  de  l'humanité  , 

ont  cherché  ,  ont  tenté  des  moyens  de  vaincre  les 

' 

obftâcles  qui  s’oppofoient  à  l’extradion  de  ces 
pierres ,  8c  leurs  fuccès  ont  enhardi  les  Lithoto- 
miftes  à  pratiquer  cette  opération. 

Depuis  plus  de  trente  années  que  je  pratique 


(1)  MM.  Lçdran  ,  la  Peyronie ,  llouftet,  de  Garengeot* 

Cecat ,  &c» 

U 
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fa  lithotomie,  j’ai  rencontré  des  pierres  enkiftéesoü 
chatonnées  dans  la  velfie.  Après  l’extraéfcion  d’une 
pierre  a  un  jeune  homme  de  1 8  ans ,  je  m’ap  perçus 
qu’il  y  en  avoit  une  autre.  J’eus  beau  remplir  plu- 
heurs  fois  la  veflie  avec  l’injeétion,  je  ne  pus  faire 
flotter  cette  pierre  pour  la  faifir  avec  la  tenette  &  la 
cirer  ;  cependant  je  la  touchois  immédiatement  du 
bout  du  doigt  dans  un  point  de  fa  furface  ;  &  après 
l’avoir  mûrement  examinée  *  je  reconnus  qu’elle 
étoit  chatonnée  &  placée  précifément  vers  les  bas- 
fond  de  la  veflie ,  au  délions  de  rembouchure  de 
1  uretere  gauche.  J c  me  rappelai  alors  la  taille  faite 
par  M*  de  Garangeot  en  1723  à  Mantes,  en  pré- 
fence  de  M.  Quenay  3  rapportée  par  M»  H  ou  fl  et  * 
page  40(5  du  premier  volume  in  4°.  des  J\îém,oireé 
de  l'Académie .  En  prenant  pour  guide  l’obferva- 
tion  de  ce  grand  Praticien,  je  réintroduifis  mon 
gorgcret  dilatatoire  dans  la  veflie  ,  &  pour  me 
donner  la  liberté  de  porter  mon  üréthrotome  dans 
cette  poche  véficale ,  fans  toucher  au  fphinéter 
afin  de  fendre  &  de  couper  le  chaton  qui  retenait 
la  pierre ,  je  ferrai  de  la  main  gauche  le  manche 
du  dilatatoire  3  ôz  je  dilatai ,  par  ce  moyen  }  le 
Iphinder.  La  dilatation  fuffifante  ,  je  fixai  d’un 
cour  de  vis  l’écartement  de  fes  branches  ,  pour 
empêcher  qu’elles  ne  fe  rapprochaient  l’une  dé 
l’autre.  J’introduifis  le  doigt  de  la  main  gauche 
par  la  cannelure  du  gorgeret  ,  jufques  dans4a 
veflie  &  je  touchai,  entre  les  branches  du  dilata¬ 
toire  ,  immédiatement  &  fenfiblement  la  pierre 
Tome  L  L 
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dans  un  point  de  i’étendue  d’une  pièce  de  douze 
fois  -,  le  bout  du  doigt  pouffé  entre  la  pierre  8c  le 
petit  cercle  membraneux  forme  par  le  chaton,  je 
coulai  avec  facilité  ,  de  la  main  droite ,  le  long  de 
ce  doigt  ,  l’uréthiotome  8c  ,  à  la  faveur  de  ce 
doigt  qui  lui  fervoit  de  guide,  je  portai  1  extré¬ 
mité  boutonnée  de  cet  inftrument  fur  la  pierre , 
fon  tranchant  appuyé  contre  le  doigt  8c  tourné  du 
coté  de  la  cavité  de  la  veffie.  Dans  cet  érat  ,  en 
pouffant  l’extrémité  boutonnée  de  cet  inftrument 
entre  la  pierre  8c  le  petit  cercle  membraneux  qui 
formoit  le  chaton,  je  lentois  difiinctement  que  je 
fendois  une  membrane  molle  }  le  doigt  fuivoit 
toujours  le  trajet  de  cette  coupe,  de  manière  qu’il 
me  fit  juger  qu’elle  étoit  fuffifante  -,  la  pierre  étant 
découverte  ,  par  cette  coupe  ,  dans  une  grande 
partie  de  fa  furface.  Pendant  cette  manœuvre,  un 
Aide  avoir  le  doigt  dans  l’anus ,  pour  pouffer  le 
calcul  vers  le  haut  8c  l’allu  jettir,  afin  de  l’empêcher 
de  vaciller.  L’inftrument  appuyé  contre  le  doigt, 
qui  étoit  dans  la  veille,  je  les  retirai  enfemble.  Je 
defferrai  la  vis  qui  fixoit  les  branches  du  gorgeret, 
afin  de  permettre  leur  rapprochement ,  j’injeétai 
enfuite  la  veffie,  8c  l’inje&ion  fit  fortir  la  pierre  de 
fa  loge  8c  la  fit  flotter  -,  j’introduifis  par  la  cannelure 
du  gorgeret,  latenette,  je  mis  bas  le  gorgeret,  faifis 
la  pierre  8c  la  tirai:  il  ne  furvint  point  d’accident , 
8c  le  malade  a  guéri.  En  faifant  l’incifion  extérieure 
le  plus  bas  qu’il  foit  poffible  à  coté  de  l’anus  , 
l’allongeant  vers  la  tubérofité  de  l’ifchion,  8c  n*ou- 


De  Chirurgie: 

vrant  l’urèthre  que  près  la  proftate ,  j’accourcis  le 
trajet  qui  mène  à  la  veille,  de  manière  que  j’ai  la 
facilité  de  toucher  la  pierre  avec  le  doigt  introduit 
par  la  cannelure  du  gorgeret. 

M.  Lccat  diftingue  le  fac ,  le  kifte  ou  la  poche 
qui  loge  cette  efpece  de  pierre  Sc  qui  empêche  Ion 
expuliîon,  en  deux  efpèces.  (  i  )  «  la  première  eft  for- 
33  m,e  ia  douolure  des  tuniques  de  la  veille  entre 
«  lefquelles  le  gliife  l’uretère.  Une  pierre  defcen- 
»  due  des  reins ,  qui  s’arrête  dans  cette  doublure, 
”  qui  y  prend  un  accroiiTement ,  étend  cette  dou- 
»  blute,  foit  en  dedans  de  la  veille,  foit  au  dehors 
”  vers  badin.  La  fécondé  elpèce  de  kifte  &  la 
»  plus  commune  eft  formée  par  la  tunique  interne 
»  de  la  veille.  »  Il  regarde  avec  raifon  cette  fécondé 
efpèce  de  loge  comme  les  fuites  de  l’inflammation 
de  la  veille  d’un  pierreux,  accompagnée  ou  fuivie  de 
fuppuration  de  cet  organe.  L’explication  phyfîco- 
pathologique  qu  il  donne  de  la  formation  de  cette 

Cipece  de  loge  ,  ne  laiiïe  rien  a  deiîrer;  j’y  renvoie 
le  leéleur. 

Le  kifte ,  ou  la  loge  qui  retenoit  la  pierre  du 
jeune  homme  dont  je  viens  de  rapporter  l’obfer- 
vation,  m’a  paru  etre  de  la  première  eipèce.  Un 
gravier ,  ou  une  petite  pierrerte  defcendant  de 
l’uretère  pour  tomber  dans  la  veille  ,  s’étoit  vrai- 
ümblablement  arretée  versjl’extrémiré  de  ce  canal 
qui  perce  obliquement  les  parois  de  cet  organe  5  Sc 


(i)  Parallèle,  de  la  taille  ,  page  134  &  2.3  y, 

Lij 
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étoit  nichée  dansle  tiflu  cellulaire  qui  eft  entre  le  fac 
membraneux  de  la  veille  8c  le  mufculeux.  L’urine 
smfmuant  dans  la  petite  loge  qui  renfe-rmoit  ce 
gravier  j  a  fucceflivement  augmenté  le  volume  de 
ce  noyau  calcuîeux  au  point  d’en  former  ,  par  ac- 
croiflement,  une  pierre  du  poids  de  deux  onces. 
Un  autre  gravier  tombé  dans  la  veille,  s’y  eft  accru  > 
ôc  comme  celui-ci  flottoit  dans  cette  poche  véfi- 
cale  ,  fon  contad  8c  Ion  frottement  contre  les 
parois  du  fac  membraneux  qui  renfermoit  le  cal¬ 
cul  enldfté ,  ont  ufé  &  détruit  ce  fac  à  l’endroit  du 
point  du  contact  ou  frottement ,  de  manière  que 
la  pierre  enkiftée  étoit  découverte ,  en  cet  endroit, 
de  l’étendue  d’une  pièce  de  douze  fols.  C’étoit  pré- 
cilement  à  cet  endroit  où  je  touchai  cette  pierre 
avec  le  bout  du  doigt ,  après  avoir  tiré  la  première. 
Je  penfe  que  les  chofes  ont  pu  fe  paiïer  amfi  , 
parceque  cette  pierre  chatonnée  étoit  lilfe  8c  po¬ 
lie  8c  n’avoit  conféquemment  aucune  inégalité, 
aucune  pointe  qui  ait  pu  ufer  ou  percer  la  mem¬ 
brane  qui  formoit  le  kifle  de  ion  chaton  j  car  un 
calcul  anguleux  ,  niché  entre  le  fac  membraneux 
8c  le  mufculeux  peut  percer  fon  kifle  ,  fans  le 
contad  ou  le  frottement  d’un  autre  calcul  flottant 
dans  la  veille. 

On  trouve  dans  les  obfervations  rapportées  par 
MM.  Mouflet  8c  Lecat ,  des  pierres  fltuées  à  dif¬ 
férons  pôints  de  la  veille,  meme  à  fon  fond  fupé- 
rieur,  renfermées  dans  des  kiftes ,  dans  des  loges, 
dans  des  poches  membraneufes  formées  à  la  fuite 
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de  rétention  d’urine ,  d’inflammation  8c  de  füpp li¬ 
ra  ri  on  de  la  veflie  d’un  pierreux. 

Cette  fécondé  efpèce  de  loge  ,  de  poche  ne  re¬ 
couvre  pas  ordinairement  toute  la  pierre^  cette 
pierre  peut  être  touchée  avec  la  fonde  ,  furtout 
avec  une  fonde  prefque  droite  ,  parcequ’elle  n’eft 
pas  exaéfcement  enveloppée  }  ce  qui  a  fait  croire  à 
quelques  Lithotomifles  que  la  pierre  qu’ils  a  voient 
touchée  avec  la  fonds ,  flotroit  dans  la  veflie,  8c 
n’ont  été  éclaircis  que  par  la  difficulté  qu’ils  trou- 
voientà  pouvoir  la  laifir  avec  la  tenette,  lors  de 
l’opération. 

Pour  éviter  les  accidens  qui  feroient  les  fuites 
des  tentatives  que  l’on  feroit ,  pour  faiflr  avec  la 
tenette  une  pierre  ainfi  adhérente ,  afin  de  la  tirera 
la  croyant  vacillante  dans  la  veflie,  il  ne  faut  ja¬ 
mais  introduire  la  tenette  qu’au  préalable  on  n’ait 
introduit  le  doigt  par  la  cannelure  du  gorgeret 
jufques  dans  la  veflie  (comme  je  l’ai  expreflement 
recommandé,  en  parlant  de  la  taille  latérale),  afin  de 
toucher ,  avec  le  doigt  la  pierre ,  fk.  examiner  fi  elle 
n’efl: point enkiftée ou  chatonnée.  Le  trajet  qui  mène 
à  la  veflie  étant  raccourci ,  comme  je  viens  de  le 
dire,  il  eft  facile  de  toucher  la  pierre  avec  le  doigt. 

Un  calcul  renfermé  dans  la  première  efpèce  de 
kifte  dont  j’ai  parlé  ,  c’eft-à-dire  celui  qui  eft  ni¬ 
ché  entre  le  faç  membraneux  de  la  veflie  &  le 
mufculeux  ,  quand  il  eft  petit ,  ne  caufe  ordinai¬ 
rement  point  les  douleurs  ou  fymptômes  de  la 
pierre.  J’ai  connu  des  perfonnes  de  l’un  8c  l’autre 

L*  •  * 
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fexe  qui  onr  porté  des  pierres  ainfi  enkiftées  vingt- 
cinq  8c  trente  années  fans  en  être  incommodées; 
l’obfetvation  ci-defious  rapportée  du  Médecin  de 
Blois  ,  en  eft  une  preuve  :  mais  fi  la  pierre  acquiert 
un  certain  volume  ,  elle  pèfe  iur  le  rectum  8c  le 
fphinéter  de  la  vefiie  ,  d’ou  s’enfuit  des  tenefmes 
Ôc  quelques-uns  des  fymptomes  de  la  pierre. 

Quand  on  foupçonne  une  pierre  enkiftée  qu’on 
n  a  pu  reconnoitre  avec  la  (onde,  même  avec  une 
fonde  prefque  droite  ,  parceque  cette  pierre  eft 
exactement  enveloppee  8c  couverte  de  la  tunique 
interne  ,  fi  elle  eft  ficuée  vers  le  bas  -  fond  de  la 
vefiie  ,  près  1  embouchure  des  uretères  ,  comme 
on  1  y  trouve  fouvent ,  pour  en  reconnoître  Bexif- 
tence  ,  i!  faut  porter  le  doigt ,  oint  d'huile ,  dans 
1  anus  ,  8c  pour  peu  que  cette  pierre  ait  acquis  un 
certain  volume,  comme  de  la  groileur  d’un  œuf 
de  pigeon  „  dîme  noix  ,  ou  d’une  montre  ordi¬ 
naire  ,  il  eft  facile  de  la  diftinguer  ,  par  fa  réfif- 
tence  &  (a  forme  ,  à  travers  l’épaifteur  du  reclum 
8c  des  parois  de  la  vefiie. 

Si  une  femme  eft  soupçonnée  d’avoir  une  pierre 
enkiftée  ,  que  la  fonde  n’a  pu  faire  reconnoître  ;  fi 
cette  pierre  eft  fitiiée  vers  le  bas-fond  de  la  vefiie, 
dans  le  voificage  de  1  ernbouchure  des  uretères,  en 
introduifant  le  doigt  dans  le  vagin  ,  le  portant  vers 
le  haut,  du  côté  de  la  veffie  ,  il  eft  facile  de  fentir 
&  de  diflinguer  la  pierre  dune  manière  à  ne  s’y 
pas  méprendre.  Dans  les  femmes  foupçonnées 
d  une  pierre  enkiftée  ,  il  faut  bien  prendre  garde 
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<de  ne  pas  confondre  cette  maladie  avec  l’efpece  de 
déplacement  de  la  matrice >  dont  parle  M.  Levret 
(Journal  de  médecine  Septembre  1773  )  &  dont 
le  corps  de  cet  organe  déplacé  faifoit  bolle  au 
dedans  de  la  veftie  ,  qui  fut  pris  pour  une  pierre 
enkiftée.  C’eft  ainft  que ,  dans  pluüeurs  occafions, 
j’ai  jugé  de  fexiftence  d’une  pierre  enkiftee  qu  011 
n’avoit  pu  reconnoître  avec  la  fonde  (1). 

Si  le  kifte  qui  renferme  la  pierre  eft  au  fond 
fupérieur  de  la  veffîe  ,  &  qu’elle  ne  foit  point 
découverte  dans  un  point  de  fa  furface  ,  on  ne 
peut  juger  de  fon  exiftence  avec  la  fonde,  ni  même 
avec  le  doigt  introduit  dans  l’anus  d’un  homme , 
ou  dans  le  vagin  d’une  femme,  parceque  le  doigt 
n’y  peut  atteindre,  la  pierre  étant  fituée  trop  haut. 

Si  la  pierre  renfermée  dans  un  kifte ,  dans  une 
loge  ,  forme  une  faillie  du  coté  du  badin  ,  8c 
qu’elle  ne  foit  point  découverte  en  dedans  de  la 
veftie ,  on  ne  doit  point  entreprendre  l’opération  , 
parceque  ,  dans  ce  cas  ,  le  fac  mufculeux  de  la 
vellie  eft  détruit  dans  l’endroit  qui  niche  la  pierre-, 
les  dépôts  urineux  &purulens  qui  fe  formeroient 
dans  cet  endroit ,  feroient  périr  le  malade. 

Si  la  pierre  fait  bofte  au  dedans  de  la  veftie  , 
quoiqu’elle  rfy  foit  point  découverte,  on  peut  en 


(  1  )Ces  moyens,  pour  s’aflurer  de  l’exiftence  d’une  pierre 
enkiftée  ,  ne  lont  pas  nouveaux.  M.  de  la  ! ramboijie^  en 
parle  dans  fes  Ouvres  imprimées  en  1614,  page  412'  » 
&  M.  Littré  en  parle  dans  les  Mémoires  de  l’Académie 
Royale  des  Sciences ,, année  1701 ,  pages  3 1  &  fuivantes. 


i£8  Précis  b9 Opérations 

faire  l’opération ,  &  fe  flatter  du  fuccès,  parceque 
eette  pierre  eft  nichée  précifément  entre  le  fac  mem¬ 
braneux  ôc  le  mufculeux  ,  &  que  ce  dernier  n’eft 
point  détruit. 

Mç  Des  Rofîers 3  célèbre  Médecin  de  Blois ,  âgé 
de  J4  ans  ,  fe  perfuadant  avoir  la  pierre  ,  me  fît 
écrire  pour  me  prier  d’aller  à  Blois  pour  le  fonder 
ôc  l’opérer,  fî  je  le  jugeois  à  propos.  J’y  arrivai  le 
14  Décembre  1771.  Je  le  trouvai  en  allez  fâcheux 
état.  îl  me  ht  Hiiftoire  de  fa  maladie  ôc  me  dit, 
que  depuis  l’âge  de  6  a  7  ans  jufqu’à  14  à  i  y,  il 
avoir  eu  tous  les  fymptômes  de  la  pierre  j  que  fes 
parens  l’avoient  fait  fonder  Ôc  qu’on  ne  lui  en  avoit 
point  trouvé  $  que  quelque  tems  après  fes  douleurs 
diminuèrent  fucceffivement  &  ceflèrent  entière** 
rement  ;  que  depuis  l’âge  de  17  à  18  ans  jufqu’à 
49,  il  ne  s’etoit  rellenti  d’aucun  fymptôme  de  la 
pierre  j  que  pendant  cet  intervalle  de  plus  de  trente 
années  il  avoit  joui  de  la  vigueur  de  la  jeunelFe  êc 
de  la  meilleure  fanté  :  mais  que  vers  fa  cinquan¬ 
tième  année,  il  commença  à  refièntir  les  fymptô- 
ines  de  la  pierre  j  fes  douleurs  n’étoien t  pas  aufïï 
vives,  que  celles  qui  affeétent  un  pierreux  qui  a 
une  pierre  Bottante  dans  la  vellie  ;  elles  ne  l’empé- 
phoient  pas  de  vacquer,  à  fes  affaires  ,  meme  de 
monter  à  cheval  j  le  mouvement  du  cheval  ne  les 
augmentait  pas.  Inquiet  de  fon  état,  il  fut  à  Paris 
aumoisdeMai  1771,  pour  cpnfulterM.^  Fernags 
fon  ancien  ami  }  il  ht  meme  ce  voyage  à  cheval  fans 
fn  être  plus  iuçommode.  MM,  Guérin  ôc  Moreau  $ 
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célèbres  Chirurgiens  de  Paris ,  le  fondèrent  &  ne 
lui  trouvèrent  point  de  pierre.  Il  revint  chez  lui 
8c.  depuis  ce  teins,  fes  douleurs  ont  fucceffivement 
augmenté.  Un  mois  avant  ma  vifite  ,  une  douleur 
de  fciatique  l'avoir  pris  dans  la  hanche  droite ,  ce 
qui  avoir  augmenté  les  douleurs  de  la  pierre  :  il 
ïepofok  peu  ,  fon  fommeil  étoit  interrompu  ,  il 
n'étoit  pas  fans  fièvre  8c  avoir  un  mauvais  pouls. 

Je  le  fondai  avec  facilité,  fans  lui  faire  de  dou¬ 
leur;  j’injeéfcai  la  veffie  par  le  pavillon  de  la  fonde, 
avec  Peau  de  guimauve;  en  étendant  les  parois  de 
la  veffie  par  Pinjééfion ,  il  fouffroit,  8c  telle  re¬ 
cherche  que  je  fiife  avec  la  fonde  ,  je  ne  touchai 
aucun  corps  folide  dans  la  veffie.  J’introduiiis  le 
doigt,  oint  d'huile,  dans  l'anus,  je  touchai  dif- 
tintement,  à  travers  le  rectum  8c  PépaiiTeur  de  la 
parois  de  la  veffie,  un  corps  folide  que  je  jugeai 
de  la  grofleur  8c  de  la  forme  d’une  montre  ordi¬ 
naire  8c  qui  ne  faifoit  aucune  faillie  du  côté  du 
baffin.  Je  parcourus  du  bout  du  doigt,  à  travers  le 
rectum  8c  de  Pépaiffieur  du  lac  mufculeux  de  la 
veffie,  l'étendue  de  ce  corps  folide  qui  me  parut 
Jiffie  8c  poli  ;  je  le  pouffai  vers  le  haut,  8c  il  obéiffoit 
à  cette  pulfion.  Pendant  que  le  doigt  de  la  main 
droite  agifFoit ,  je  tenois  de  la  gauche  le  pavillon 
de  la  fonde  que  j’avois  lai  liée  dans  la  veffie  ,  8c  je 
ientois  diftincfement  qu’un  corps  folide  ,  enve¬ 
loppé  ou  couvert  d’une  membrane  molle,  portpit 
contre  la  courbure  de  la  fonde  8c  larelevoit.  J'aU 
furai  alors  le  malade  qu’il  avoir  une  pierre  enkiftéc 
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dans  la  veille  ,  que  1  operation  etoit  praticable  $ 
&  comme  j’avois  affaire  à  un  Médecin  très-inftruit» 
je  lui  déraillai  le  manuel  de  l’opération  :  mais , 
comme  il  n  étoit  pas  en  état  d  etre  opère  nous 
convînmes  qu’il  (e  ferait  faigner ,  meme  pluheurs 
fois  ,  s’il  le  jugeoit  néceffaire  ,  qu’il  prendrait  des 
demi-bains,  &c.  afin  de  calmer  la  fièvre  &  de  diffi- 
per  baffe édion  phlogiftique  que  je  foupçonnois  a 
la  vefiîe ,  8c  que,  loi fqu’il  ferait  mieux,  je  revien¬ 
drais  peur  l’opérer  >  ou  qu  il  fe  feroit  tranfporter 
à  Orléans,  pour  que  je  fuffe  plus  a  portée  de  lui* 
La  douleur  de  feiatique  ,  qu’il  refientoit  du  côté 
droit  ,  paroiffoit  dépendre  de  la  prefence  de  la 
pierre  enkifiée  du  côté  droit  du  bas-fond  de  la 
vdiie. 

Je  trouvai  à  Blois  M.  Delaïtre  *  Chirurgien 
Major  du  Régiment  de  Condé  ,  &  Infpeéteur  des 
Hôpitaux  militaires  *,  je  le  menai  chez  le  malade» 
afin  d’examiner  &  de  juger  de  l’exiftence  de  cette 
pierre.  Ce  Chirurgien  introduifit  le  doigt  dans 
l’anus  ,  comme  j’avois  fait  ,  &  affura  le  ma¬ 
lade  qu’il  fentoit  difiinéfement  8c  fenfiblement  la 
pierre. 

L’opération  que  je  projetois  pour  faire  for  tir 
cette  pierre  de  fon  kifte ,  afin  de  la  faifir  avec  la 
tenette  8c  la  tirer,  eft  à  peu  près  la  meme  que  je 
fis  à  ce  jeune  homme  âgé  de  18  ans ,  dont  je  viens 
de  rapporter  l’obfervation.  Après  avoir  fuffifam- 
ment  dilaté  le  col  de  la  velfie  avec  le  gorgeret 
dilatatoire  (  planche  2  ,  figure  première  )  8c  fixé 
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l'écartement  des  branches  de  cet  infiniment ,  au 
moyen  d’un  demi  -  tour  de  vis  ,  lkiréthrotome 
(  figure  3  )  tenu  de  la  main  droite  ,  le  tranchant 
tourné  vers  le  bas  8c  appuyé  le  long  du  bout  du 
doigt  index  de  la  main  gauche,  je  l’introduis  , 
guidé  par  ce  doigt ,  jufques  dans  la  veille.  Je  re¬ 
commande  alors,  à  l’Aide  qui  a  un  ou  deux  doigts 
dans  l’anus,  de  pou  (1er  le  calcul  vers  le  haut,  8c 
avec  le  doigt  qui  fert  de  conducteur  à  ce  petit 
infiniment  ,  j’examine  ,  touche  &  diftin'gue  le 
calcul  à  travers  le  kifle  qui  l’enveloppe.  L’ayant 
bien  diflingué ,  avec  le  tranchant  de  cet  infini¬ 
ment  ,  guidé  par  le  doigt  contre  lequel  il  ef!  ap¬ 
puyé  ,  je  fais  au  kifle,  précifément  fur  le  calcul , 
une  incifion  en  forme  de  boutonnière.  Au  moyen  de 
cette  incifion,  je  touche  immédiatement  la  pierre 
du  bout  du  doigt  ,  8c  je  juge  ,  par  le  taéh,  fi  la 
coupe  ou  la  boutonnière  efl  allez  grande  pour  laif- 
fer  fortir  la  pierre  de  fon  kifle  :  fi  elle  ne  Léroit 
pas  allez,  je  l’allonge.  Je  retire  l’inflrument ,  fon 
tranchant  appliqué  contre  le  bout  du  doigt  qui 
l’accompagne.  J’introduis  enfuite  le  doigt  de  la 
main  droite  8c  je  fais  enforte  ,  avec  ce  doigt  , 
de  dégager  la  pierre  de  fon  kifle.  J’injedte  alors  la 
vefiie  pour  faire  flotter  la  pierre  ;  je  de  Serre  la 
vis,  pour  rejoindre  les  branches  du  gorgeret;  j’in¬ 
troduis  par  fa  cannelure  ,  la  tenette ,  je  mers  bas 
le  gorgeret  ,  touche  la  pierre  avec  la  tenette,  la 
charge  &  la  tire  doucement  8c  par  degrés. 

ToutLithotomifle  efl  en  état  de  juger,  au  moyen 
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des  procédés  que  je  viens  de  décrire  ,  qu’il  eft 
aufti  facile  de  découvrir  une  pierre  enkiftée  ,  au 
moyen  d’une  incifton  faite  à  la  tunique  qui  en 
forme  le  kifte  ,  que  de  fendre  ou  d’aggrandir  le 
chaton  d’une  pierre  chatonnée  ,  comme  je  l’ai  fait 
dans  la  taille  du  jeune  homme  de  dix  -  huit  ans  * 
dont  j’ai  rapporté  l’obfervation. 

Tel  eft  le  manuel  de  l’opération  que  j’aurois 
faite  à  ce  Médecin  ,  ft  je  l’avois  trouvé  en  état , 
Ôc  dont  je  lui  iis  le  détail  j  mais  la  fièvre  ayant 
perfifté  ,  les  douleurs  ôc  les  accidens  ayant  aug¬ 
menté  ,  le  malade  a  toujours  été  ,  depuis  mon 
départ,  de  mal  en  pire  ,  de  manière  qu’il  a  fuc- 
combé  à  fes  maux ,  le  3 1  du  même  mois.  On  m’a 
écrit  que  depuis  mon  départ ,  on  avoit  plufteurs 
fois  fenti  ôc  diftingué  le  calcul  en  introduifant  le 
doigt  dans  l’anus  j  que  quelques  jours  avant  fa 
mort  il  rendoit  du  pus  avec  fes  urines  ;  que  vingt- 
quatre  heures  avant  de  mourir ,  l’urine  ôc  le  pus 
couloient  fans  qu’il  le  fentit  ;  ce  qui  annonçoit 
la  fupuration  gangreneufe  de  la  veftîe. 

Je  me  perfuade  que  fi  ce  pierreux  s’étoit  déter¬ 
miné  à  l’opération  un  an  ou  fix  mois  avant,  quelle 
auroit  eu  du  fuccès ,  parcequ’il  jouifloit  alors  d’une 
affez  bonne  fanté. 
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Lettre  de  l’Auteur  fur  la  taille,  à  M.  Beauffie* 
de  la  Bouchardiere  ,  Docteur  en  Médecine  3 
Ancien  Chirurgien  des  armées  du  Roi  à  V en- 
dôme ,  inférée  au  Journal  de  Médecine ,  Février 
J  77  3, 

Moniteur , 

Vous  demandez,  par  votre  queftion  chirurgi¬ 
cale  ,  inférée  au  Journal  de  Médecine ,  Octobre 
1772,  page  3  jo  :  s>  Doit -on  extraire  une  pierre 
*3  enkiftée  ou  chatonnée  dans  la  velîie,  à  quelque 
»  prix  que  ce  foit  *,  ou  eft-il  plus  prudent  d’aban- 
»  donner  un  malade  affligé  d’une  pierre  de  cette 
«  nature  ,  que  de  lui  caufer  la  mort  par  une  ex- 
»  traétion  violente  accompagnée  de  déchiremens 
«  &  fuivie  d’hémorrhagie  &  de  fuppuration  gan- 
>3  greneufe? 

Vous  avez  raifon ,  Moniteur ,  de  dire:  «  il  fem- 
ble  qu’on  ne  doit  point  regarder  cette  polition 

»  comme  un  problème.  Le  but  de  l’Art  de  guérir, 

* 

l’humanité ,  la  religion  doivent  décider  à  ne  ja- 
33  mais  expoler  à  une  mort  certaine.  Cen’elt  point, 
»  ajoutez  -  vous,  le  cas  de  l’aphorifme  de  Celfe  , 
33  me  lias  ef  anceps  remedium  experiri  quàm  nul- 
*»  lum  ,  puifque  la  tentative  devient  certainement 
>3  mortelle. 

Mais  il  ne  s’enfuit  pas  qu’il  faille  toujours  aban¬ 
donner  un  pierreux  toutes  les  fois  qu’il  aura  une 
pierre  enkiftée  ou  chatonnée  dans  la  vefîîe.  Il  eft 
des  cas  où  l’on  peut  faire  l’extradion  d’une  pareille 
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pierre  avec  autant  de  facilité  que  fi  elle  étoit  libre; 
ou  flottante  dans  cette  poche  véficale.  Depuis  vingt- 
cinq  ans  que  je  fais  l’opération  de  la  taille  dans  la 
falle  que  S.  A.  S.  Monfeigneur  le  Duc  d’Orléans 
a  établie  dans  notre  Hôpital ,  l’expérience  m’a  fait 
connoître  que  ,  dans  certains  cas  ,  il  étoit  facile 
de  faire  l’extraâdon  de  ces  fortes  de  pierres  fans 
caufer  les  accidens  mortels  qui  ont  fait  périr  le 
pierreux  dont  vous  parlez. 

Vous  verrez.  Moniteur,  dans  le  Précis  ^opé¬ 
rations  de  Chirurgie  que  je  vais  publier  ,  une 
obfervation  qui  vous  convaincra  de  cette  vérité  : 
conféquemment ,  que  la  conclu  lion  de  M.  Houftet 
que  vous  adoptez,  efl  trop  générale-,  qu’il  eft des 
exceptions  ,  des  cas  particuliers  où  il  y  auroit  de 
l’inhumanité  d’abandonner  un  malade  à  fon  mal¬ 
heureux  fort,  en  ne  pratiquant  point  l’opération  que 
je  décris  pour  ces  cas  qui  font  les  plus  communs. 

Lorfque  vous  avez  fondé  votre  pierreux  au  mois 
de  Mai  17%  ,  vous  aveq  fend  avec  beaucoup  de 
difficulté ,  une~ pierre  qui  fe  préfenta  aujfi  à  quel - 
ques  Chirurgiens  qui  étoient  préfensSi  vous  avez 
fend  diflinclement  la  fonde  frapper  immédiate¬ 
ment  contre  la  pierre  dans  un  point  de  fa  furface, 
ainfi  que  le  tact  ou  \t  fon  qui  fe  manifefte  quand 
la  pierre  efl:  frappée  par  la  fonde  ,  (qui  efl:  le  figne 
certain  de  fon  exiftence  )  celle  que  vous  avez 
touchée  étoit  chatonnée.  Semblable  à  un  diamant 
montée  dans  le  chaton  d'une  bague,  elle  préfentoit 
une  furface  plus  ou  moins  grande  contre  laquelle 
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la  fonde  pouvoit  frapper  immédiatement  :  mais  fi, 
avec  la  fonde ,  vous  n'avez  fenti  le  calcul  qu’à  tra¬ 
vers  l'enveloppé  membraneufe  qui  le  recouvroit, 
vous  n’avez  pu  le  toucher  immédiatement  avec 
la  fonde,  ni  en  tirer  aucun  fon  >  cette  pierre  étoit, 
dans  ce  cas ,  enkiftée.  Telle  eft,  comme  vous  le 
favez,  Monfieur,  la  différence  des  pierres  enkif- 
tees  6c  chatonnées,  qu’il  ne  faut  point  confondre, 
parcequ’il  faut  varier  le  manuel  de  l’opération , 
relativement  à  ces  différences. 

Pour  juger  fi  une  pierre  enkiffée  ou  chatonnée 
dans  la  veille  eft  fufceptible  d’extraélion ,  il  faut 
fcrupuleufement  examiner  fa  fituation  8c  même  fa 
figure.  En  portant  le  doigt ,  oint  d  huile  ,  dans 
1  anus  ou  dans  le  vagin  d’une  femme ,  comme  le 
confeille  M.  Littré  i)  pour  peu  que  la  pierre  foit 
de  la  groffeur  d’un  œuf  de  pigeon  ,  d’une  noix  , 
&c.  on  la  diftingue  par  fa  dureté  8c  par  fa  réfif- 
tancej  on  juge,  avec  le  doigt,  à  travers  les  parois  du 
reüum  ou  du  vagin ,  8c  de  la  vefiie ,  de  fa  fituation, 
de  fon  volume  8c  même  de  fa  figure.  Si  la  pierre 
étoit  d’une  figure  irrégulière  8c  formoit  des  tuber¬ 
cules,  des  éminences ,  il  y  auroit  lieu  de  foupçon- 
ner  qu’elle  efi:  attachée  dans  fon  chaton  ou  dans 
fon  kifte  par  des  brides  membraneufes  qui  l’y  re~ 
tiendraient  8c  l’empêcheroient  d’en  fortir,  quoi¬ 
que  le  kifbe  ou  le  chaton  fût  incifé  dans  l’étendue 

“ ^*"**“^-  **~r  i  ii  i  fnmimm  . .  ■  »,  .  _ _  _ 

(  i  )  Mémoires  de  l’Académie  Royale  des  Sciences  , 
année  1701 ,  pages  5 1  de  fuivantes. 
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de  l’éminence  que  cette  pierre  forme  dans  la  cavité 
de  la  veille.  Conféquemment  il  leroit  imprudent, 
dans  ce  cas  ,  de  tenter  l’opération,  parcequ  il  ne 
feroit  guère  poiïible  de  couper  ces  brides  fans  caufer 
des  aecidens  qui  pourroient  devenir  mortels.  Il  en 
eft  de  même,  fi  elle  eft  fituée  hors  de  la  portée 
du  doigt  ,  vers  le  fond  fupérieur  de  laveffie.  C’eflb 
vraifemblablement  le  cas  où  étoit  votre  pierreux. 
Mais  ,  lorfque  la  pierre  eft  fituée  à  la  portée  du 
doigt ,  dans  le  bas-fond,  près  le  coi  de  la  veille  , 
vers  l’embouchure  de  l’un  des  uretères  ,  qu’elle 
paroît  liiTe  &  polie ,  on  peut  tenter  l’opération  ô€ 
fe  flatter  du  fuccès. 

Je  ne  fuis  point  furpris  des  aecidens  qui  font 
furvenus  après  les  tentatives  même  ménagées,  que 
vous  avez  faites  pour  faifir  avec  la  tenerte  ce  corps 
dur  j  recouvert  ou  renfermé  dans  un  kifte  mem¬ 
braneux  ,  qui  ne  cèdoit  point  aux  premiers  efforts , 
Vous  avez,  Monfieur,  dans  cette  circonfiance  épi- 
neufe  ,  fuivi  les  préceptes  des  grands  Maîtres  & 
pris  le  bon  parti,  &,  en  bon  Praticien,  employé 
les  moyens  propres  pour  calmer  ces  aecidens  :  mais 
ceux  qui  font  furvenus  après  la  fécondé  taille  faite 
à  Paris,  croient  trop  graves  pour  que  le  malade  n’y 
ait  pas  fuccombé. 

Je  ne  fuis  pas  moins  furpris  que  vous,  Monfieur, 
d’apprendre  que  cette  fécondé  taille  ait  été  faite 
par  le  haut  appareil,  &  ne  puis  deviner  ni  décou¬ 
vrir  les  raifons  qui  ont  déterminé  l’Opérateur.  J’ai 
pratiqué,  (comme  vous  le  verrez  dans  mon  Précis 
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ds Opérations)  cette  méthode  avec  iiiccès:  mais  je 
ne  l’ai  jamais  préférée  que  dans  le  cas  d’une  très- 
grolFe  pierre.  Je  diftingue  le  volume  de  la  pierre 
avec  le  doigt  introduit  dans  l’anus.  La  fonde  dans 
la  veffie  de  le  doigt  dans  l’anus  me  font  juger  avec 
certitude  de  la  grofteur  de  la  pierre,  &  me  déter¬ 
minent  en  conféquence  à  pratiquer  le  haut  ou  le 
bas  appareil* 

V ous  invitez  celui  qui  a  taillé  pour  la  fécondé 
fois  votre  pierreux ,  à  vous  éclaircir  fur  la  pofitio* 
des  pierres,  leur  grojfeur  ,  leur  kife  ou  leur  cha- 
tonnement ,  &  leur  adher ence  que  vous  ave^  ,  dites* 
vous,  toujour sfoupc onnée.  En  attendant  ces  éclair- 
ciflemens ,  vous  trouverez  ,  MonfieUr  ,  de  quoi 
vous  fatisfaire  fur  les  pierres  enkiftées  tk  chaton- 
nées  ,  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  Royale 
des  Sciences ,  année  1702  ,  pages  23  ,  16  &  fui- 
vantes  ,  &  dans  la  Dijfertatiôn  de  M.  Leca t3fur 
V opinion  des  pierres  adhérentes  à  la  vejfie ,  inférée 
dans  fon  Parallèle  de  la  taille  latérale  ,  &c.  im¬ 
primé  en  1766 ,  où  cette  matière  eft  traitée  avec 
autant  de  clarté  que  de  préeffiom 

Pei  mettez  -  moi ,  Moniteur  ct’obferver  que  l  é-= 
mouffiement  de  la  pointe  du  lithotome  caché,  ou 
plutôt  le  bouton  que  M.  Lecat  a  confeillé  de  placer 
à  l’extrémité  de  la  lame  de  cet  inftmment,  afin  d’évi* 
ter  les  dangers  dont  le  développement  de  cette  lame 
dans  la  veffie  eft  fufceptible  ,  n’cft  point  dû  à  M, 
Caquet  ;  M.  Lee  atY  avoir  dit  bien  avant  lui.  V.  fon 
recueil  de  pièces  concernant  R  opération  de  la  taille. , 
Tome  L  M 
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Vous  verrez  ,  Monfieur  ,  dans  mon  Précis 
<P Opérations  s  qu’avec  mon  gorgcret  dilatatoire 
&  mon  uré-throtome  boutonné,  il  eft  facile  d’in- 
cifer  le  chaton  ou  le  kifle  d’une  pierre  ,  pourvu 
qu’elle  loit  à  la  portée  du  doigt ,  dans  le  voifinage 
de  l’embouchure  de  l’un  des  uretères  j  que  cette 
coupe  ou  cette  inemon  ne  peut  eue  luivie  d’au¬ 
cun  accident ,  comme  l’expérience  l’a  confirmé  } 
que  la  pierre ,  ainfi  dégagée  de  fon  kifte  ,  de  fon 
chatbn,  peut  être  faille  par  la  tenette,  comme  fi 
elle  avoir  toujours  été  libre  8c  flottante  dans  la 
vefîîe.  Conféquemment ,  avec  ces  inftrumens  8c 
en  fuivant  les  procédés  que  je  décris,  d’après  l’ex¬ 
périence  ,  pour  cette  opération  ,  on  peut  faire  , 
dans  certains  cas  l'extraction  de  ces  fortes  de  pier¬ 
res  ,  fans  danger.  Ce  feroit  donc  aller  contre  le 
but  de  V art  de  guérir  ,  f  humanité  &  la  religion  j 
d’abandonner  un  malade  à  fon  malheureux  fort, 
dans  tous  les  cas  d’une  pierre  enkiftée  ou  chaton- 
née  dans  îa  veflie. 

J’ai  l’honneur  d’être ,  &c. 

Réponse  de  M.  Beaufîierd  la  lettre  précédente . 

Monfieur , 

J’ai  reçu  votre  lettre  du  28  Novembre  1772  , 
avec  d’autant  plus  de  plaifîr,  que  votre  nom,  la 
réputation  dont  vous  jouifîèz  à  fi  jufte  titre,  don¬ 
nent  plus  de  poids  aux  moyens  ingénieux  que  vous 
propofez.  Le  Précis  d9  Opérations  de  Chirurgie  que 
vous  promettez ,  ne  peut  qu’être  fort  utile  ôc  très- 
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accueilli  du  public.  Il  répandra  fur  les  cas  difficiles, 
les  lumières  que  vous  doivent  déjà  les  autres  opé¬ 
rations,  &  en  particulier ,  celles  des  hernies.  J’en¬ 
voie  votre  lettre  a  M.  tioux  ,  <3 c  je  ne  doute  pas 
qu’il  ne  la  trouve  très-propre  à  éclaircir  la  queftion 
fur  laquelle  j’ai  eu  delfein  d’attirer  l’attention  des 
grands  Maîtres. 

Ma  propofition  n’eft  que  conditionnelle  ,  8c  ma 
conclufîon  n’eft  point  générale.  Elle  n’eft  applica¬ 
ble  qu’au  cas  fuppofé  (  que  la  pierre  ne  puiffe  être 
extraite  fans  caujer  la  mort»}  O11  lapoufferoit 
trop  loin  ,  fi  on  ne  mettoit  auparavant  en  ufage 
tous  les  moyens  que  l'art  fuggère  ;  fi  une  timidité 
mal  entendue  retenoit  l’Opérateur  &  lui  falloir 
abandonner  un  malade  à  fon  malheureux  fort  , 
tandis  que  par  d’heureufes  tentatives  on  a  extrait 
des  pierres  adhérentes,  enkiftées  ou  chatonnées. 

Vous  convenez  vous-même,  Monlîeur,  »  qu’il 
»  y  a  des  cas  où  le  chaton  &  le  kifte  font  fortifiés 
par  des  tubercules,  des  brides  membraneufes 
5>  qui  retiennent  Ôc  empêchent  la  pierre  de  fortir, 
»  (  malgré  les  incilîons  adroites  que  vous  propo- 
fez  )  que  dans  ce  cas  il  feroit  imprudent  d’en 
3î  tenter  l’opération ,  pareequ’on  ne  pourroit  cou- 
»  per  les  brides  fans  caufer  des  accidens  qui  pour- 
«  roient  devenir  mortels. 

Voilà  précifément  le  cas  de  ma  thèfe  &  de  la 
conféquence  que  tirent  Ambroife  Paré>  (L.  XVII , 
chap.  3  6  )  ôc  M.  Houjlet ,  (  Mémoires  de  l’Académie 
de  Chirurgie  déjà  cités  ) ,  que  j’ai  fous  les  yeux , 
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l’appui  de  tant  d’exemples  ,  que  l’énumétatioft 
qu’il  en  fait,femble  mi  martyrologe  de  pierres 
adhérentes  ou  enkiftées.  Toutes  les  exceptions  où 
la  veflîe  eft  étroite,  où  la  pierre  eft  accdlîbie  aü 
doigt  j  enfin  les  cas  particuliers  qui  ont  réufli  , 
forcent  de  cette  hypothèfe.  Tout  ce  qu’on  peut 
faire  de  mieux ,  c’eft  comme  vous ,  Monfieür ,  de 
les  multiplier,  ôc  de  reiïerrer  tellement  ma  p to¬ 
po  fit  ion  ,  qu’elle  nait  que  très  -  peu  de  cas,  oü 
même  plus  à  redouter  -,  enfin  qu  on  puitfe  les  dif- 
ringuer  de  façon  à  ne  s’y  pas  tromper.  J’efpère  que 
la  pratique ,  le  zele  Ôc  les  efiais  rendront  ces  cas 
moins  fréquens  ,  6e  je  délire  de  bonne  foi  qu’on 
puifie  me  démontrer  la  faufieté  de  ma  conclu  fioii. 

Les  Mémoires  de  l’Académie  des  Sciences  que 
vous  citez ,  les  ouvrages  fi  lumineux  de  M.  Lecat3 
nous  propofent  des  moyens  généraux  que  des  ob~ 
fervations  particulières  ont  fait  naître.  Mais  celle 
que  je  publie  étoit-elle  dans  le  cas  de  la  polTibilité 
ou  de  l’impoffibilité  de  l’extraétion  ?  Quoique 
l’événement  décide  pour  le  dernier  parti  ,  c’eft 
au  Frère  Côme  à  produire  les  obfiacles  qu’il  a 
rencontrés  fk  à  fixer  l’efpace  où  les  pierres  fe  font 
trouvées.  Si  fon  avis,  comme  je  n’en  doute  pas, 
peut  éclairer  la  pratique  fur  cette  opération  diffi¬ 
cile  qui  ne  fe  préfente  que  trop  fou  vent ,  il  fe  fera 
un  plaifir  de  nous  communiquer  ce  qu’il  penfe. 
Son  habileté  &  fes  fuccès  lui  ont  acquis  le  droit 
de  nous  inftruire ,  &  il  ne  fera  qu’augmenter  l’efti" 
me  qu’on  lui  doit  déjà. 
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Je  nai  attribué  l’émoufifement  de  la  pointe  du, 
lithotome  à  M.  Caquet  que  d’après  M.  Louis  ^ 
(dans  le  rapport  cité.) 

Je  fuis  charmé  que  cette  obfervation  m’ait  attiré 
une  lettre  aufii  fatisfaifante  d’une  perfonne  que 
j’honore  Ôc  eftime  infiniment.  Je  vous  demande  la 
permifiion  de  vous  confulter  quelquefois  ôc  de 
vous  afifurer  de  la  confidération  refpeétueufe  avec 
laquelle  j’ai  l’honneur  d’étre ,  &ç. 

Le  Frère  Corne ,  qui  avoit  opéré,  pour  la  fécondé 
fois  le  pierreux  de  Vendôme  ,  répondit  à  la  queftion 
chirurgicale  de  M.  BeauJJîer .  Ce  médecin  y  fit  une 
répliqué  qui  efl:  inférée  au  Journal  de  médecine 
du  mois  d’Avril  1774,  page  351*  La  voici  : 

Répliqué  à  laRévonfe  du  Frère Côm ^{Journal 
de  médecine  y  Avril  y  3  y  gage  3  4  /  )  à  la  quef¬ 
tion  chirurgicale  de  M«  Beaufiier  Docteur 
Médecin  >  inférée  au  meme  Journal  d3  Octobre 
J172 i Page  3 S°>  par  M .  Beauffier  de  la  Bou- 
chardiere  ,  Docteur  en  médecine  à  Vendôme  y 
ancien  Chirurgien- Major  des  armées  du  Roi. 

Multi  in  veritate  inquirendâ  aliénas  poîius  quam  Ruas 
adhibent  vires. B aglivi ,  Prax,  med.  1.  i,  c.  63  page  j  . 

. .  «  Menfuraque  fitti 

Çrefcit  y  6*  audit is  aliquid  novus  adjicit  autor. 

Ovide  j  Mecam.  î.  1 1,  y.  57. 

Le  Frère  Corne  y  ne  pouvant  répondre  à  la  quef¬ 
tion  propofée  ,  déguife  les  faits,  élude  la  difficulté* 
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coupe  le  nœud  au  lieu  de  le  dénouer ,  argumente 
fur  des  conjectures ,  s'appuie  fur  des  obfervations, 
qui  n’ont  de  réalité  que  dans  fon  imagination,  fe 
fait  des  principes  particuliers,  dément  les  auteurs 
les  plus  favans  ,  Sc  attaque  fans  ménagement  Sc 
fans  raifort  une  Académie  reipectable  dont  il  de¬ 
vrait  écouter  &  fuivre  les  décidons  3  celi  ce  qu'il 
eft  aifé  de  prouver  par  les  paroles  mêmes  du  Frère 
Corne  ,  dont  la  ^contradiction  avec  lui  -  même 
Sc  avec  les  autorités  refpectables  paraîtra  claire- 

i  "A  •  ■ 

ment. 

Il  invoque  fon  regiftre  (  i  ) ,  fur  la  foi  duquel 
l’opération  de  Vendôme  a  duré  quarante-huit  mi¬ 
nutes  ,  d’où  il  conjedure  qu’on  a  fait  une  fauile 
route  :  il  s  en  rapporte  au  malade  fut  cet  article  , 
Se  ne  veut  pas  (  page  357)  que  M.  BeauJJier  en 
croye  le  dernier  fur  l’hémorrhagie  abondante  qui 
fuivit  la  voie  des  urines  Sc  qui  exigea  l’introduc¬ 
tion  de  Talgalie. 

L’opération  a  dû  paraître  au  malade  beaucoup 
plus  longue  qu’elle  ne  l’a  été.  En  fuppofant  meme 
quarante -huit  minutes,  peut -on  croire  que  tout 
le  rems  aie  été  employé  à  manœuvrer? 

Si  M.  Beauflier  eût  fait  une  fauffe  route  Sc  irrité 
pendant  quarante  -  huit  minutes  le  tiffu  cellulaire 
Sc  les  vifeères  voidns ,  ne  ferait -il  pas  iurvenu 
inflammation  j  fuppuration  ?  Comment  le  malade 


(1)  Journal  de  Médecine,  Avril  1775  ,  page  341» 


a-t-iî  été  guéri  fi  promptement?  Le  Frère  Corne > 
qui  a  été  beaucoup  moins  de  rems  ,  félon  lui,  a 
occalionne  cette  lupiuation  mortelle.  En  Faveur 
de  qui  relie  la  prefomption  ?  Voyez  ce  qu’en  penfc 
Cowpert  traite  de  la  taille  au  haut  appareil,  par 
M,  Morand j  1728,  page  175?. 

>’  Il  a  voit  cependant  des  pierres  dont  l’extrac- 
»  tion  ,  &ç. . . .  «  (  Journal  de  médecine  ,  Avril 
1775  >  page  341.) 

On  ne  nie  pas  que  le  malade  n  eût  une  ou  plu- 
fieurs  pierres  ,  puifqu  on  les  avoir  fenties  ;  mais 
on  avance  qu’elles  ne  pouvoient  être  extraites  fans 
déchirement,  fuppuration  &  la  mort  du  malade  ; 
ce  que  l’événement  a  juftifié. 

35  Malgré  cet  avantage ,  (  'la  fonde  dont  on  parlera 
33  plus  bas)  la  fuppuration  continua  de  couler  par 
ss  la  plaie  des  tégumens:  elle  étoit  fétide  <3 c  corro- 
33  five  ,  excoriant  fes  bords  &  fes  environs  ....  Il 
33  ufa  vainement  de  remèdes  propres  à  changer 
33  leur  nature  (des  urines,)  ainfr  que  celle  de  la 
33  fuppuration. 

Les  urines  navoient  d’autre  part  à  la  fuppura- 
îionque  de  palier  par  la  plaie,  quoiqu’on  avance 
fans  fondement  quelles  ont  pâlie  dès  le  feifième 
jour  par  les  voies  naturelles .  S’il  eût  été  un  moyen 
propre  à  arrêter  les  progrès  de  cette  fuppiiration, 
c’étoit  de  fe  réconcilier  avec  les  panfemensque  le 
Frère  Corne  bannit,  de  dilater,  de  donner  ilfue 
au  pus,  de  favorifer  la  cicatrice  de  la  veille  &  des 
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parties  qui  l’environnoient ,  de  faire  des  injeéfions 
vulnéraires  8c  déterhves.  (1) 

Le  Frère  Corne  avance  gratuitement  ,  d’après 
fon  regiftre  :  «  Ce  fujet  étoit  mélancolique  8c 
35  paroifîoit  s’ennuyer,  page  3  42.  On  fe  détermina 
55  à  le  renvoyer  chez  lui  après  le  quarante  -  qua- 
3>  trième  jour  de  fon  opération. 

Ce  fujet  avoir  l’ame  la  plus  ferme  8c  la  plus 
gaie  -,  mais  on  croira  alfément  qu’un  malade  qui 
foudre  pendant  quarante  quatre  jours  des  douleurs 
énormes  qui  remportaient ,  en  urinant,  fur  celles 
qu’il  avoit  éprouvées  avant  l’extraéUon  des  pierres, 
ayant  eu  pendant  feize  jours  ,  fuivant  le  F rere 
Corne  ,  &c  plus  de  quarante,  fifivant  le  malade  , 
une  algalie  qui  l’incommodoit  plus  qu’elles  n’a- 
voient  jamais  fait,  une  iuppuration  gangreneufe 
8c  une  fièvre  lente  ;  qu’un  malade ,  dis- je ,  dans  cet 
état ,  n’eft  pas  à  fon  aif^ ,  doit  être  mélancolique 
8c  s’ ennuyer.  O11  fe  hâta ,  pour  ne  pas  le  voir  mou¬ 
rir  ,  de  le  renvoyer  chez  lui  ,  dans  le  tems  qu’il 
avoit  le  plus  de  beloin  des  fecours  d’un  homme 
habile* 

3?  Les  pierres  enkiftées  dans  la  veille  humaine 
«  font  ii  rares ,  qu’il  efl  prefque  inutile  de  mettre 
33  en  queftion  s’il  faut  opérer  ou  non  ceux  qui  les 
3>  ont.  Idem  page  342, 

Ces  cas  ,  quelque  rares  qu’on  les  fuppofe  3 


(  i  )  V oye 1  Dictionnaire  de  Médecine  de  James  4 
tome  IV ,  page  art,  Lit  h. 
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«xiftent  quelquefois ;  ainli  la  queftion  n’eft  pas 
inutile.  Il  eft  fuperfiu  de  rappeler  les  obfervations 
de  M.  Houftet  de  les  Auteurs  célébrés  dont  il  em¬ 
ploie  l’autorité. . . .  «En  effet,  dit-il,  (1)  on  y  penfe 
«  fi  peu ,  qu'il  femble  qu’elles  foient  ignorées  de 
«  la  plupart  des  Praticiens  qu’il  faille  encore  re~ 
«  courir  au  preuves  pour  en  conftater  l’exiftence.» 
Tant  d’exemples  peuvent -ils  être  anéantis  d’un 
feul  trait  de  plume  du  Frère  Côme?  Quand  on  a 
allez  de  ferme  té  pour  contredire,  à  la  face  de  T  Uni¬ 
vers  ,  les  Auteurs  les  plus  éclairés,  les  Académies 
les  plus  refpeélables  ,  on  ne  mérite  aucune  con¬ 
fiance;  de  ce  feroit  perdre  le  tenus,  que  de  vouloir 
prouver  des  vérités  aulîi  claires. 

«  Leur  exigence  ell  fi  difficile  à  déterminer  a 
«  &c. ...  «  (  Journal  de  médecine ,  Avril  *773* 
page  542.) 

«Qu’iln’efl  guère  poffibledehafarder  l’opération. 

«  Si  l’on  parvient  à  en  conflater  l’exiftence  , 

«  On  ne  doit  point  héfiter  de  l’entreprendre. 

N’y  a-t-il  pas  ici  une  contradiction  de  un  paralo- 
gifme  évident?  mais  comme  M.  Lecat  l’a  fouvent 
prouvé  au  F rere  Côme  dans  fes  Recueils  concer¬ 
nant  l’opération  de  la  taille ,  de  furtouc  troifième 
Recueil,  (tome  II,  in- 8°. ,  page  4,  Rouen  1755,) 


(î  )  Obfervations  fur  les  pierres  enkiftées  &  adhérentes 
à  la  veffie ,  par  M-  Houftet.  Mémoire  académique  de  Chi¬ 
rurgie,  tome  I.  ie  partie  ,  in- 12  ,  page  268,  Paris  ,  1765. 

Voyez  Défauit ,  Dilfertation  fur  la  pierre,  Paris  1736, 
p*ge  2.09. 
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la  logique  n  eft  pas  fon  fort  :  au  refte,  il  nous  fuffit 
qu  il  prélente  exactement  le  eas  en  queition.  Il  efi: 
vrai  qui!  nous  lai  (le  dans  une  incertitude  bien 
•dangereufe  j  car  il  ne  fixe  point  les  circonftances  où 
on  doit  tenter  l’extfa&ion  ,  ni  celles  où  elle  fiera 
fiuivie  d’accidens  mortels  j  &  c’eil  le  vrai  point  de 
la  que  thon.  On  fient  combien  il  y  a  peu  de  iécurité 
pour  le  malade  3  &  l’exemple  de  M.  Margarine  3c 
de  tous  ceux  dont  M.  Houftet  fait  rénumération, 
rend  bien  (ufiped:  ,  pour  ne  pas  dire  abfiolument 
faux  Sc  indificret ,  le  jugement  du  Frere  Corne .  On 
ne  doit  pas  héjitcr. 

Pour  appuyer  fion  opinion,  il  choifit  les  obfier- 
vations  qui  lui  font  favorables  ,  mais  qui  nsont 
aucun  trait  à  notre  hypothèfe^  ce  font  des  pierres 
recouvertes  de  fongus  aifiés  à  déchirer,  des  veilies 
relâchées  qui  offrent  des  membranes  inutiles  ,  des 
fibres  frangées ,  (Réponfe  du  Frere  Corne ,  p.  345) 
qui  ont  befioin  de  fuppuration  ,  6c  la  plupart  ac~ 
cefillbîes  aux  doigts.  D’autres  Lithotomiftes ,  &  en¬ 
tr’aimes  MM.  Garengeot  (  1),  Ferrierii ),  Vacher 
fils  (  3  ) ,  T eichmey er  (4),  ont  tiré  avec  fiuccès  , 
quoiqu’avec  peine  ,  des  pierres  de  cette  nature,  ÔC 
avec  des  conditions  encore  plus  propres  à  prouver 
la  thèic  du  Frère  Côme .  Mais  que  peut  conclure 


(1)  Mere.  de  Franre,  Juillet  1736,  page  1555. 

(i)  Ibid.  Janvier  ,1754,  page  197. 

(?)  Fid.  1756  ,  page  174. 

(4)  Collections  de  diètes  rédigées  par  M.  Mac  quart  , 
tome  II,  page  3x4. 
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on  petit  nombre  en  comparaifon  de  cette  quantité 
infinie  de  pierres  enlevées  par  des  extradions  vio¬ 
lentes,  prouvées  par  le  témoignage  de  MM.  Rouf- 
tet  y  Guérin  y  Amiand  y  Tornamira  y  Hollier  y 
Horat  y  Augenius  y  Schenkius y  Mercurialy  Fernely 
Ambroife  Paré  y  &c. 

Apparent  rari  Nantes  in  gurgite  vajlo. 

Viig.  EneÏd.  Liv.  I. 

L’opération  du  Maréchal  de  Lorges ,  chez  qui 
le  Frère  Jacques  trouva  des  fongus  (1)3  celle  du 
Curé  de  Panlatte,  faite  par  le  Frère  Côme  (2),  & 
qu’il  fe  donne  bien  de  garde  de  citer  ici ,  celle  de 
M.  Bouquot ,  faite  en  préfence  de  M.  de  la  Peyro¬ 
nie  y  font  dans  le  cas  de  la  queffion. 

Je  ne  (inirois  point  fi  je  voulois  rapporter  tous 
les  exemples  malheureux  qui  contredifent  l’afTer- 
tion  du  Frère  Corne  :  ceuxci  font  préfentés  par 
des  Auteurs  vrais,  auprès  defquels  le  témoignage 
du  Frère  Côme  n’elt  d’aucun  poids.  53  Ain  h  les 
î>  déchirembns  des  liens  qui  retiennent  les  pierres 
3î  adhérentes  étant  bien  ménagées  ,  produifent 
35  très  -  fouvent  des  fuites  terribles  ^  »  (  Réponfe 
du  Frère  Côme ,  page  345 ,  )  &  ne  mettent  point 
à  l’abri  du  malheur  qu’annonce  le  fécond  membre 
de  la  queflion,  qui  fuppofe  extraction  violente  y 


(  1  )  Bibliothèque  de  M.  Planque  ,  continuée  par 
M.  Goulin  ,  tome  XXX ,  page  501. 

(  1  )  Addition  au  Recueil  du  Frère  Côme ,  page  3  46 
&  347. 
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déchirement 3  hémorrhagie  &  fuppuration  gangre- 
neufe • 

On  voit  avec  furprife ,  (  Réponfe  du  Frère  Corne, 
page  3  4J  3  )  »  que  l’hémorrhagie  n’a  guère  lieu  dans 

le  cas  d’extraélion  des  pierres  adhérentes  ou  en- 
3>  kiflées  j  parceque  les  vailFeaux  qui  entourent 
33  les  corps  durs  n’acquierent  jamais  alfez  de  cali- 
33  bre  pour  en  occafionner  de  rébelles  Sc  de  dan- 
3>  gereufes  j  que  le  Frère  Jacques  ne  les  redoutoit 
33  pas  3  Sc  qu’il  les  arrêtoit  par  des  injections  aflrin- 
33  genres. 

Mais  i°.  C’eft  précifément  îa  préfence  de  ces 
pierres  qui  dilate  les  vailleaux  Sc  augmente  leur 
calibre  (  i  ) ,  puisqu’un  vailleau  capillaire  fanguin  * 
lymphatique  meme ,  s’étend  à  railon  de  la  gène  où 
font  ceux  qui  l’avoifinent. 

2°.  L’exemple  du  Frère  Jacques  ne  fervira  qu’à 
mettre  en  garde  contre  les  hémorrhagies  :  JOlonls 
Sc  Saviard  nous  ont  éclairés  fur  fon  méiite  Sc  fes 
fuccès  qu’il  a  dû  en  grande  partie  à  fon  habit.  Il 
ne  lui  manquoit  pour  être  habile  ,  qu’aurant  de 
capacité  qu’on  avoit  de  fureur  à  le  confulter. 


(i)  M.  Pye  prétend  quç  cette  hémorrhagie,  (dans  îe 
haut  appareil  )  venoit  d’un  veine.  .  . ,  Il  eft  plus  probable 
qu’elle  venoit  d’un  vaifTeau  capillaire  dilaté.  (  Traité 
du  haut  appareil  par  M.  Morand .  Observations  de  M. 
Thornhil ,  page  150  ,  in-iz  ,  Paris  1718. 

#  trouve  quelquefois  des  pierres  renfermées  dans  des 
kiftes  variqueux  ....  dont  l’extradion  eft  dangcreufe  8c 
meme  mortelle  par  l’hémorrhagie.  (  Mémoires  académi¬ 
ques  cites 3  Obfervations  de  M.  Houjïet ,  page  3  Q7.) 
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'  j°.  Il  faur  beaucoup  de  foi  pour  croire  qu’une 
ïnjeCtion  affiingente  ira,  a  point  nommé  ,  arrêter 
une  hémorrhagie  de  la  vefîie.  On  fait  qu'elles  font 
recommandées  par  dés  Auteurs  célébrés }  (Voye^ 
Sauvages  Nofol.  meth.  tome  II 3  p.  301,  i/z~4°.) 
mais  fans  y  ajouter  beaucoup  de  confiance.  On  fait 
d’un  autre  côté  avec  quelle  difficulté  on  arrête  les 
hémorrhagies  extérieures  :  que  la  ligature  doit  em- 
braffier  le  vaiffleau ,  où  l’agaric  bien  fec  doit  être 
porté  immédiatement  fur  l’orifice ,  fans  quoi  on 
manque  fon  coup.  Quel  embarras  pour  préfenter 
exactement  la  iiqueur  aitringente  fur  des  vaiffieaux 
toujours  béans,  dans  un  organe  prefque  toujours 
en  mouvement  par  celui  qu’il  reçoit  des  vifeères 
de  l’abdomen,  de  la  fyftole  &  diaitole  defes  pro¬ 
pres  vaiffieaux  j  par  l’affluence  continuelle  de  l’uri¬ 
ne*,  enfin  par  le  rçffiurt  néceffiaire  de  rems  en  tems5 

pour  l'excrétion  de  cette  liqueur?  Le  Frère  Ccmc 

/ 

Ôc  fes  partifans  ont  éprouvé  plus  d’une  fois  combien 
les  injeétions  aftringentes  font  inutiles.  M.  Crin, 
(1  )  taillé  à  Compiégne  le  9  Novembre  1 754,  à  neuf 
heures  du  matin  3  mort  d’hémorragie  à  neuf  heures 
du  foir,  fous  les  yeux  du  Frère  ;  M.  Caquiarr,  (2) 
taillé  à  la  Charité  en  1751  par  M.  Delefne  ;  enfin 
à  Lille ,  à  Reims ,  à  Lyon ,  &c.  Il  feroit  aifé  d  accu- 

(  r  )  Parallèle  de  M.  Lecat ,  page  77;  &  le  rapport, 
des  expériences  faites  par  l’Académie  de  Chirurgie  ,  par 
M,  Louis. 

(  x  )  Parallèle  cité  3  pages  73  5c  7^, 
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itiuler  bien  des  expériences  funeftes  qui  prouvent 
rinfuffifance  1  inutilité  des  injediions  ailiiii"* 

genres. 

>3  Une  perfonne  de  diftindion  fut  fondée  par  un 
3>  Chirurgien  de  îa  plus  grande  réputation,  qui 
3>  rencontra  d'abord  la  pierre  à  l'entrée  de  la  vefïie, 
«  ôc  ne  put  plus  la  retrouver  après  l'écoulement 

33  des  urines _ A  fa  mort ,  on  trouva  dans  fa 

33  veiiïe  plus  de  trente  pierres.  3>  Réponfe  du  Frère 
Corne,  page  347. 

33  L’exdknce  de  la  pierre  de  ce  malade  ,  (M. 
33.  Margarine  ,  )  fut  très  -  bien  conifatée  par  M. 
»  BeauJJier  3c  à  quelques  Chirurgiens  préfens. .. 
»  Ainü  il  a  dû  être  impollible  qu'il  fe  loit  forme 
33  fubitement  une  efpèce  d’enveloppe ,  chaton ,  (  1  ) 
33  kifte  ou  cloilon  capable  de  dérober,  d'un  inftant 
33  à  l'autre ,  au  contad:  de  la  tenette  &  du  bouton 
s»  introduits  tour  à  tour ,  la  nudité  de  la  pierre 


(  1  )  li  y  a  encore  des  circonftances  oti  l’on  a  fenti 
d’abord  la  pierre  avec  la  fonde  ,  fans  pouvoir  la  retrou¬ 
ver  :  telles  font  les  velfies  qui  ont  des  folles  particulières} 
in  quibus  fæpe  grandiores  lapides  nidulantur.  J.  Riolan. 
i^ntropographie  ,  page  426  ,  liv.  IL  c<  28  ,  Paris  1726. 

Houftet ,  Obfervations  citées  ,  page  275. 

Les  veilies  doubles  ou  féparées  pat  une  cloifon,  comme 
Volcherus  ,  Coiter  &  Baukin  en  ont  trouvé  5  telle  étoit 
la  veiTie  du  favant  Cafaubon.  Riol.  loc  cit.  page  247. 

Voyei  Bibliothèque  de  Planq.  tome  XXX ,  page  3  84, 
article  Faille . 

Enfin  les  veilles  vaftes  dont  les  recoins  dérobent  la 
pierre  ;  ce  qui  détermina  M.  Heijler  au  haut  appareil.  Dic| 
tionnane  de  Médecine  de  James ,  tome  IV.  page  930. 
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«  frappée  avec  la  fonde  ,  fi  l’on  obferve  la  pg* 
«  tience  &  Inexactitude  de  l'Opérateur,  ôc  fi  l'on 
55  remarque  que  les  pierres  étoient  groifes  comme 
»  des  œufs  de  poule.  »  Idem  ^  pages  345?  &  3  50. 

Il  a  fallu  rapprocher  ces  deux  palfages ,  pour 
faire  voir  la  contradiction  ou  plutôt  ,1'injuftice  du 
Frere  Corne .  Il  décrit  1  impollibilité  de  trouver 
trente  -  deux  pierres  libres  &  mobiles ,  mais  recou» 
vertes  par  une  expanjzon  fongueufe  page  347  -,  8c 
il  ne  veut  pas  que  la  meme  chofe  foit  arrivée  à  M. 
Beauffier .  Il  plaifante  froidement  fur  la  naiffance 
fubite  des  kiftes  8c  des  enveloppes.  Qu'il  lifeles 
moyens  que  nous  donne  M.  Leblanc ,  (Journal  de 
Médecine,  Février  1773  ,  page  149)  pour  diftin- 
guer  ces  différentes  pierres.  Qu'il  voie  l’exemple 
que  Défault ,  (  DifTertation  fur  la  pierre,  p.  1 10,  ) 
préfente:  «  Un  célébré  Lithotomifte  à  la  Charité 
à  Paris ,  en  1 699  ,  ne  trouva  pas  la  pierre  avec 
la  fonde ,  quoique  le  premier  garçon  l'eût  trou- 
55  vée  auparavant.  Enfin  celui  de  M.  Midelton  > 
»  MM.  Chefelden ,  Paulet^  Vilhio  8c  Tauhiapre  ^ 
35  fentirent  la  pierre  avant  l'opération.  M.  MideU 
«  ton  ne  put  la  découvrir  ni  la  reconnoître  dans 
35  la  veffie  avec  la  tenette. ...  Elle  fe  faifoit  fentir 
33  au  travers  d’une  membrane  :  quelques  perfon- 
33  nés  peu  verfées  dans  la  pratique  ,  conclurent 
33  qu'on  avoit  manqué  la  route.  33  (  Mémoires 
académiques  de  Chirurgie  cités  page  1 76.)  Pref- 
que  toutes  les  tentatives  ayant  été  malheureufes, 
J  oie t  j  (Traite  de  la  Lith.  page  iyj,  )  conleille 
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d'abandonner  fon  malade ,  de  même  que  lorfque 
les  pierres  font  excdïîvement  groftes  ;  mais  on  a 
perfectionné  cette  opération  depuis  cet  Auteur. 

La  grofleur  des  pierres  ,  comme  des  œufs  de 
poule  eft  une  amplification  des  plus  fortes:  je  les 
ai  vues  >  8c  tous  ceux  entre  les  mains  de  qui  elles 
ont  paffé  ,  afturent  qu’elles  étoient  comme  des 
œufs  de  pigeon.  Un  des  parens  de  M.  Marganne 
les  a  perdues  ;  8c  c’eft  ce  qui  a  retardé  cette  ré- 
ponfe. 

Après  ces  exemples ,  quel  Lithotomifte  oferoit 
35  afturerque  la  pierre  qu’on  frappenettement  avec 
ï>  la  fonde  dans  la  veftie ,  efl  chatonnée  ou  non  ?. . . 
5>  Ces  obfervations  mûrement  examinées,  ne  font- 
3>  elles  pas  évanouir  la  queftion  ?  Et  fes  conféqucn- 
33  ces  ne  portent  plus  fur  rien.  Réponfe  du  Frère 
as  Corne  j  page  347. 

Ce  fera  celui  qui  aura  pefé  les  mêmes  obier- 
varions,  8c  vu  la  difficulté  de  décider  de  la  fttua- 
tion  de  la  pierre ,  d’après  les  auteurs  cités.  Il  efb 
étonnant  que  le  Frère  Corne  parte  de  cette  pro- 
pofition  pour  faire  évanouir  la  queftion  8c  en 
anéantir  les  conféquences.  Il  me  femble  que  ces 
i  certitudes  prouvées  par  fes  propres  obfervations, 
donnent  plus  d’étendue  à  la  queftion ,  8c  rendent 
plus  difficile  laréfolution  que  doit  prendre  un  Opé¬ 
rateur  qui  aime  les  progrès  de  Ion  art  8c  chérit  l’hu¬ 
manité.  Il  réfulte  clairement  de  ces  obfervations, 
que  la  perfonne  de  diftinétion  eft  morte  fans  fc- 
«ours-,  que  M,  Marganne  opéré  d’abord  à  Vendôme 

fans 
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Tans  danger  ,  eft  mort  des  fuites  de  ta  fécondé 
opération  faite  par  le  Frère  Corne.  Je  demande  s’il 
n’eft  pas  naturel  de  chercher  dans  les  avis  des 
favans  les  lumières  qui  euffent  été  néceffaires  pour 
fauver  ces  malades  ?  Duo  funt  prœcipui  mcdicinœ, 
car dînes  s  ratio  &  obfervatio  :  obfervatio  tam.cn 
ejlfilum  ad  quod  dirigi  debent  Medicorum  ratio - 
cïnia.  Bagliv.  Prax.  Med.  I.  L  t.  II. 

Mais  le  Frère  Corne  faute  par-deffus  1a  difficulté. 
Son  projet  eft  de  prouver  que  M.  BeauJJler  a  fait 
une  faillie  route.  La quejlion fe  décide  d1 * 3 élle-meme y 
dit-il.  Il  le  voit  clairement  dans  une  page  &  demie 
du  texte  de  M.  BeauJJler  j  qu’il  rapporte  page  3  48  3 
car  il  voit  toujours  ce  qui  n’exifte  point ,  &  ce  que 
perfonne  n  apperçoit. 

L’introduétion  de  1a  tenette  ne  peut  fe  prouver 
i°.  que  par  l’écartement  de  fes  branches  (1)5  20. 
par  l’étendue  de  1a  cavité  où  fe  promènent  les  cuil¬ 
lers  (2)*,  30.  Par  l’écoulement  de  l’urine  dans  le 
gorgeret  C  3  ).  G’eft  ce  que  M.  BeauJJler  a  éprouvé  ; 
mais  le  Frère  Côme  appelle  à  fon  fecours  des  con- 


(1)  Toi  et ,  Traité  de  la  Lithotomie  3  page  iji. 

(z)  Ibidem ,  page  146. 

(3)  Quand  l’urine  commence  à  couler  le  long  de  la 
gouttière  du  gorgeret ,  il  eft  sur  que  cet  infiniment  eft 
entré  dans  la  veflîe  ;  fouvent  elle  coule  aufli-tôt  que  l’in- 
cifion  intérieure  eft  faite.  Dionis ,  Opufcules ,  troifîème 
démonftration  ,  page  151,  note  de  M.  de  la  Paye. 

Une  marque  allurée  que  le  gorgeret  eft  dans  la  veflie  3 
c’eft  la  fortie  de  Burine  le  long  du  conducteur.  Tolet  9 
page  143- 
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jectures  mal 'adroites,  il  met  en  œuvre  un  roman 
mai  ourdi.  Il  en  a  befoin  pour  détourner  l’atten¬ 
tion  des  leéfeurs  du  but  principal  3  ce  (ont  les  ar¬ 
mes  ordinaires  de  l’infériorité  -,  elles  décrient  tou¬ 
jours  la  foibleiTe  de  ceux  qui  les  emploient. 

Que  le  Frère  Corne  ouvre  fon  Recueil ,  &  ceux 
de  pièces  concernant  l’operation  de  la  taille  par 
M.  Lecat  ;  il  y  verra  nombre  d’exemples  qui  prou¬ 
vent  que  les  malades  a  qui  ce  malheur  ed  arrive  , 
n’y  ont  pas  furvécu.  Je  me  contenterai  de  celui 
de  M.  Dejearij  qui,  au  lieu  d’entrer  dans  la  veille, 
a  pafle  entre  la  veille  &  le  rectum .  (i  )  M.  de  Juily 
en  taillant  en  1753,  fît  une  fauffe  route ,  8c  fon  ma¬ 
lade  mourut  \i),  M.  Lecat  dit  ,  au  fujet  du  fils 
de  M.  Bernard,  taillé  par  M.  de  la  Roche ,  &  qui 
l’occupa  trente-  cinq  minutes  (ans  qu’il  ait  pu  tirer 
îa  pierre  (3)  :  »  il  faut  en  effet  qu’il  ait  la  vie  bien 
dure  pour  furvivre  neuf  jours  à  une  opération 
3>  de  trente  -  cinq  à  quarante  minutes  ,  qui  lui  a 
encore  laide  le  corps  étranger  dans  la  veille.  >5 
Le  fruit  de  ces  opérations  laborieufes  effc  la  mort  3 
8c  on  ne  croira  jamais  ,  fur  la  parole  du  Frère 
Corne  j  que  M.  BeauJJier  ait  employé  quarante- 
huit  minutes ,  laide  la  pierre  8c  guéri  fon  malade 
audl  promptement.  C’ed  donc  à  M.  BeauJJier  à 


(1)  Lettre  de  M.  Lecat  à  M.  Dumont  fils,  page  11 , 
deuxième  volume  des  pièces  concernant  la  taille. 

(2)  M.  Lecat ,  Parallèle  ,  page  6 1 . 

(3)  Lecat ,  premier  volume  ,  deuxième  Recueil,  page 
2423  6c  troifième  Recueil,  iiv.  II,  page  2 S. 


*  crier  à  V infidélité 3  pour  ne  rien  dire  de  plus, 
^  &  à  répondre  au  Frère  que  ces  traits  font  mal 

choifîs  8c  impardonnables  à  un  Lithotomifte* 
«  cenfeur  infidèle  des  faits  d’autrui..  Réponfe 
du  Frère  Corne  s  page  3  y 8. 

«  La  grande  raifon  de  la  faufte  route ,  c’eft  la 
55  lâme  emouilee  du  lithotome  qui  n’a  pu  entamer 
S5  le  col  de  la  veftîe  ni  la  proftate.  »  Réponfe  du 
Frère  Corne  j  page  35 o. 

1  »  L  emouffement  de  la  pointe  du  lithotomé 
n’di  pas  Y  emouffement  du  quart  de  cette  injlru - 
ment  ,  comme  1  imagination  du  Frère  exceflive  en 
tout,  La  prétendu,  fans  fondement  ni  raifon. 

2°*  Cet  émouflement  propofé  par  M.  Lecat  * 
(Parallèle,  page  67,)  fuivi  par  MM.  Caque  8c  Van* 
defgrackt >  (  Lecat ,  tome  II ,  page  5 1 ,  lettre  4  au 
Frere  Corne  ,  )  qui  a  eu  le  fuffrage  de  l’Académie 
de  Chirurgie ,  a  été  adopté  par  le  Frère  lui-même, 

( idem ,  page  67.)  Le  meme  M.  Lecat 3  dans  plufieurs 
endroits  de  fon  parallèle ,  prouve  au  Frère  Corne 
que  F  emouffement  eft  un  des  moyens  les  plus  sûrs 
de  rendre  fon  opération  moins  dangereufe  (1  ).  Les 
traînées  fur  le  bas  -  fond  de  la  veffie ,  les  infiltra¬ 
tions  d  urine  8c  de  pus  ,  arrivées  fi  fouvent ,  font 
des  argumens  encore  plus  forts  en  faveur  de  ces 
fages  précautions. 

3  •  La  bafcule  n  eft  autre  chofe  qu'un  abaifîement 


(1)  T  oye £  la  Lettre  de  M.  V andergracht ,  troifîéme 
Recueil  de  M.  Lecat ,  page  32. 
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léger  du  manche  de  Linftrament  que  décrivent 
MM.  Ledran  (i)  &  Louis  O).  M.  Ledran  !m- 
meme  eut  foin  de  baiffer  le  poignée  en  retirant 
linftrument  ,  lorfqu  il  fit  l’opération  de  la  taille 
avec  le  lithotomie  caché  au  comité  (3),  M.  Lccat 
dit  que  le  Frère  Corne  ifta  plus  qr  un  pas  a  faire .... 

55  de  baiffer  confidérablement  le  poignet  vers  les 
»  barrières ,  en  retirant  le  lithotome  (4). 

4°.  La  courbure  en  arrière,  c'eft-à-dire  du  côté 
oppof'é  à  fon  tranchant  5  ielon  la  deficnption  meme 
du  Frère  Corne  (j) ,  infmue  la  néceftité  d  eloigner 
la  pointe  du  fond  de  la  veille  *,  &  cette  rorme 
prouve  le  but  de  Linftrument ,  ce  que  le  coup  de 
de  poignet  opère  plus  efficacement. 

Ainfi  j  loin  d’avoir  dénaturé  le  lithotome,  ôc  de 
s’être  expofé  à  manquer  l’operation,  par  cette  pré¬ 
caution  ,  M.  BeauJJler  a  luivi  les  idees  ôc  les  pré¬ 
ceptes  des  plus  grands  Maîtres.  N’eft-il  pas  pru¬ 
dent  de  garantir  les  parties  intérieures  de  la  veille, 
lorfqu’elle  s’affaift'e  ou  eft  pouftée  avec  violence 
contre  Linftrument  par  les  cris  du  malade  ?  Le 
Frère  Côme  n’a  point  calculé  les  dangers  :  les  phra~ 
fes  ôc  les  déclamations  qu’il  débite  là  -  deffus  ne 


(1)  Suite  du  Parallèle  ,  &c,  page  41. 

(z)  Méthode  du  Frère  Côme  ,  rapport  des  expériences^ 
Ce. 

(3)  Parallèle,  page  109. 

(4)  Idem,  page  95. 

(5)  Recueil  de  Pièces  importantes  fur  la  tailles,  Pari^ 
3751,  page  4. 
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prouvent  que  de  la  contradiéèion  8c  de  l'humeur 
contre  M.  Caque  >  contre  une  Académie  célébré, 
qui  n  ayant  pour  but  que  les  progrès  de  la  chirur¬ 
gie  8c  ie  bien  de  l'humanité ,  adopte  fans  partia¬ 
lité  les  découvertes  avantageufes  ,  comme  elle 
profciit,  en  rendant  juftice  au  zele,  ce  qu’il  peut 

y  avoir  de  nuifible  dans  les  inventions  qu'elle  en¬ 
courage. 

Croyez-vous  que  vos  dents  impriment  leurs  outrages 
fur  tant  de  beaux  ouvrages  ? 

Ils  iont  pour  vous  d  acier  ,  d’airain  ,  de  diamant. 

Lafont.  Fab.  i  6  ,  Liv.  V. 

35  Le  Frère  Corne  prend  le  ton  dogmatique  ; 
35  page  5  j'y ,  pour  nous  apprendre  qu'il  n'y  a  point 
»  d’hémorrhagie  dans  les  inci fions  faites  au  bas 
«  de  l’hypogaftre.  J’aurois  dû  lui  apprendre,  dit- 
55  il ,  fur  quel  témoignage  j’avance  que  l’hémor- 
35  rhagie  fut  violente. . . .  35  II  nous  enfeigne  pat-là 
que  le  fang  épanché  dans  l’hypogaftre  ne  peut  être 
extrait  par  la  veftie j»  enfin  que  la  fonde  eft  placée 
33  dans  l’urètre  pour  enlever  les  urines  .  à  mefure 
33  qu’elles  fe  filtrent  dans  la  veftie  33  page  3  y  g, 

i°.  Il  n’eft  point  queftion  d’hémorrhagie  dans 
Ihypogaftre,  mais  dans  la  veftie  j  8c  tout  fon  rai- 
fonnement  porte  à  faux  ,  comme  on  le  voit.  Il 
relève  fort  adroitement  ce  que  penfe  M.  BeauFier> 
fut  ce  que  celui-ci  nioit  une  al^alie  ajlrinçente. 
S’il  y  a  quelque  chofe  Üabfurde ce  font  les  rai- 
fonnemens  du  Frère  Corne  qui  s’égare  ,  qui  crée 
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des  fantômes  pour  avoir  le  plaifir  de  les  combattre. 

Verberat  ictïbus  auras. 

2°.  Le  témoignage  fut  lequel  M,  BeauJJier 

avance  l’hémorrhagie  ,eft  celui  par  lequel  le  Frère 
Corne  affûte  les  quarante  -  huit  minutes,  je  veux 
dire  la  parole  du  malade  *,  mais  ce  qui  appuie  le 
dire  du  malade ,  qui  n’a  ceffé  de  le  répéter  jufqu’à 
la  mort,  &  de  M,  Beauffier,  c’eft  que  la  fonde  a 
charrié  du  fang ,  du  pus  >  c’eft  que ,  revenu  à  Ven¬ 
dôme  ,  le  malade  a  rendu  du  pus  avec  fes  urines , 
que  M,  BeauJJier  6c  bien  d’autres  ont  vu  tous  les 
jours.  Peut-on  exiger  une  preuve  plus  certaine  du 
déchirement  de  la  veflie  6c  de  la  fuppuration  de 
ce  vifcère  ? 

3°.  Que  le  Frère  Corne  apprenne  à  fon  tour  que 
le  fang  des  hémorrhagies  de  la  veflie  ne  fe  coagule 
pas  h  promptement  *,  qu’il  conferve  au  contraire 
fa  fluidité  par  la  chaleur  du  lieu ,  par  fon  mélange 
avec  l’urine  ,  comme  tous  les  Praticiens  1  éprou¬ 
vent  dans  ce  cas  -  là.  A  fon  compte  il  ny  auroit 
point  d’hémorrhagie  de  veflie.  L’algalie  etoit  d’au¬ 
tant  plus  néceffaire,  que  la  veflie  fe  rempliffoit  à 
chaque  inftant ,  qu’elle  avoir  perdu  fon  reffort  -,  ce 
que  le  Frère  fe  donne  bien  de  garde  d’avouer. 

4°.  Mais  cette  algalie  devenoit  non  feulement 
inutile  mais  encore  dangereufe. 

i  °.  Efl:  -  il  poflibîe  de  déterminer  la  fortie  de 
l’urine  par  l’algalie  qui  ne  préfente  qu’un  point 
dans  la  veflie  ,  lorfque  cet  organe  affaiffé  3  ouvert 
de  la  longue  ut  de  deux  ou  trois  pouces ,  offre  à 
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l’écoulement  de  Turine  une  ifTue  beaucoup  plus 
grande  &  plus  facile  2 

2°.  Mettre  une  canule  ou  une  fonde  dans  une 
veffie  qui  a  fouffert  une  opération  auffi  grave  * 
c’eit  continuer  l'irritation ,  Sc  féconder  l'inflam¬ 
mation  «Sc  les  dépôts  qui  fuivent  les  extenf  ons  3 
(  1  )  les  dilatations ,  «Sc  prefque  toujours  les  déchr 
remens  de  la  veflie.  «  Hippocrate  regarde  comme 
35  un  des  grands  préceptes ,  non  feulement  de  la 
35  chirurgie ,  mais  même  de  "toutes  les  parties  de 
33  l'art  de  guérir  ,  qu'il  ne  faut  rien  remuer  , 
33  rien  tenter,  que  les  premiers  jours  ou  le  tems 
33  de  l'inflammation  ne  foient  paflfés  :  Quin  ma- 
33  xi  me  accommodatum  inflammationi  tempus 
33  pr&terïent  ......  Qu’il  faut  bien  fe  garder  3 

33  pendant  ces  jours  -  là ,  de  traiter  durement  les 
33  parties  bleflées  -,  qu’on  doit  éviter  avec  foin  tout 
33  ce  qui  peut  irriter  une  plaie ,  même  toute  intro- 
3>  duélion  de  la  fonde ,  parceque  ce  tems  eft  celui 
33  de  Péréthifme,  de  l’inflammation,  des  dépôts,  des 
33  fièvres  Sc  autres  accidens  qu'on  excite  par- là. 
Hippocr.Jecî.  6  >  Foejii  > page  77 2.  Lecat  3  piè~ 
ces  concernant  l'opération  de  la  taille  ,  premier 
Recueil ,  Rouen  1 749 ,  page  1 64.  Enfin  M.  Heijler 
(2)  ne  parle  point  de  la  fonde  dans  le  haut  appareil. 


(1)  Nam  l&fa  vefica  nervorum  difienjiones  cum  periculo 
mords  exdtat.  Celf.  liv.  VII, ,c.  z6  ,  page  457. 

(2.)  Attentions  &  précautions  à  prendre  en  pratiquant 
le  haut  appareil.  Thêfe  de  M.  Heifier  ,  Colleétioa  de 
M.  de  Haller ,  tome  II ,  page  zZz  par  M.  Macquart » 
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&  le  Frère  Corne  n’a  pu  y  être  déterminé  que  par 
unsp  hémorrhagie. 

sî  Après  des  expériences  fi  multipliées  ,  ne  petit- 
55  on  pas  affûter  que  le  tiflu  cellulaire  délabré 
55  par  la  tau  lie  route  faire  à  Vendôme,  a  dû  être 
55  la  véritable  caufis ,  tant  de  la  iuppuration  qui  a 
5î  toujours  coulé  de  la  plaie  du  malade  ,  que  de  fit 
55  persévérance  jufqu’à  la  fin  de  fa  vie.  ssReponfe 
du  Frère  Corne >  page  356. 

îl  eft  merveilleux  de  voir  le  tiffu  cellulaire 
délabré  (quatre  mois  auparavant)  inférieure¬ 
ment  ,  &  parfaitement  guéri  le  Seizième  jour  , 
produire  à  la  région  hypogaftrique  un t  fuppura- 
tion  fétide  excoriant  fes  bords  &  les  environs  3 
les  urines  chargées  de  glaires  fédimenteufes  que 
j’appelle  pus  j  car  il  eft  aifé  de  les  confondre  : 
l’inflammation  auroit  dû  naître,  ou  du  moins  fe 
communiquer  dans  le  bas ,  c’eft- à-dire,'  entre  les 
mufcles  ére&eurs  &  accélérateurs.  Le  pus  abon¬ 
dant  auroit  dû  Suivre  cette  pente  déterminée  par 
Son  poids  &  l’etTet  de  l’infiltration  ,  s’il  eût  dû 
Son  origine  aux  parties  délabrées  ,  à  moins  qu’ou¬ 
bliant  les  loix  de  la  gravité  des  corps ,  il  n’ait  Suivi 
celle  des  tubes  capillaires,  ce  qui  feroit  ridicule. 
Sa  Source  eft  donc  claire  ,  déterminée  par  l’inci- 
fion  ,  le  déchirement  &  l’extraétion  violente.  Le 
pus  refaite  du  délabrement  de  ce  vifcère  qui  n’a 
jamais  été  cicatrilé,  (quoi  qu’en  dile  le  Frère 
Corne  qui,  batillant  fur  des  obiervations  ruineyi- 
fes  ,  tire  des  conféquences  faillies ,  parcequ’elles 
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n'ont  aucune  liaifon  avec  les  faits.)  Je  le  prouve, 
i°.  par  les  douleurs  vives  8c  continuelles  de  la 
veille  ,  qui  augmentaient  Jorfqu’elle  entroir  en 
contraction  pour  expulfer  l'urine  8c  cela  jufqu’à 
la  mort.  2°.  Par  l’épanchement  de  l’urine  dans 
l’hypogaftre  qui  s’eft  toujours  fait.  L’odeur  volatile 
-urineufe  eftla  preuve  la  plus  complette  du  mélange 
de  cette  liqueur  avec  le  pus,  8c  dément  pleinement 
le  Frère  Corne .  »  L’urine  ne  s’écoule  point  d’elle- 
3>  même  ,  dit  M.  Heifîer>  (Dictionnaire  de  Méde- 
»  cine  de  James  ,  tome  IV,  page  930,  deuxième 
'  colonne  ;  8c  page  931,  première  colonne ,  )  mais 
>5  elt  expuliée  par  la  contraction  de  la  tunique 
s?  mufculeufe  :  il  n’eft  pas  étonnant  que  la  veilie 
J?  fe  trouvant  irritée  par  l’urine  qui  s’y  amafle,  fe 
s?  contracte  d’elle  même  8c  chaiîe  cet  excrément 
s?  avec  plus  de  facilité  par  l’incifion  fupérieure  , 


33  que  par  le  palîage  ordinaire,  qui  eft  toujours 
33  fermé  par  le  fphinCter  3  ce  qui  doit  néceflaire- 
33  rement  empêcher  fon  agglutination.  Les  mufcles 
33  du  bas -ventre  s’oppofent  encore  à  la  réunion 
»  des  plaies  de  cette  région.  33  30.  Enfin,  parce- 
qu’il  eft  parfaitement  démontré  que  le  tiflu  cellu¬ 
laire  étoit  parfaitement  guéri  de  la  première  ope¬ 
ration  ,  8c  qu’il  a  plus  fouffert  dans  celle  du  haut 

appareil  3  33  Car  il  faut  bien  ménager  ce  tiflu  dans  le 

« 

33  haut  appareil,?écri  voit  M.  Winjlow  à  M  .Morand, 
>3  (  Di  (Ter ration  en  forme  de  lettre,  page  338  )  8c 
33  prendre  garde  de  ne  fe  pas  écarter  des  levres  de  la 
*  plaie  faite  à  lajveflîe  j  avec  cette  précaution  que  je 
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„  vous  ai  vu  obier  ver ,  Monfieur ,  l’on  empêche 
»  les  écoulemens  de  l’urine  ou  du  pus  qui  pour- 
roicnt  s’infinuer  dans  ce  triïu  &  y  faire  quelque 
»  dépôt  fâcheux.  »  Le  Frère  Corne,  qui  ne  s’eft 
pas  douté  de  ce  germe  de  fermentation,  n’a  jamais 
quehionné  le  malade  fur  les  douleurs  ni  l’état  des 
parties  inférieures ,  &  cette  idée  ne  lui  eü  venue 
que  pour  donner  mal-adroitement  le  change» 

S’il  étoit  eflentiel  à  la  qeelHon  ou  à  la  vérité 
de  prouver  que  le  fleur  Beauffler  a  vu  opérer  le 
Frère  Corne  à  Paris,  &  M.  Cambon  à  Caen,  lorf- 
qu'il  étoit  Chirurgien  Major  du  régiment  de  Ca- 
raman  ,  il  leur  rappelleront ,  au  premier ,  qu’il  l’a 
vu  avec  M.  Marchand  fils ,  Chirurgien  Major  du 
régiment  d’Anhak,  qu’il  fe  préfenta  avec  la  recom¬ 
mandation  de  feu  M..'de  Vernage  i  (car  il  entant 
pour  voir  opérer  le  Frère  Cornes  )  &  au  deuxième  9 
qu’il  l’a  vu  avec  M.  Leroux  fon  beau-frère ,  a&uei- 
lement  Chirurgien  Major  d’un  régiment  au  ferviee 
de  l’Impératrice  Reine.  Le  même  M.  Cambon  s’eli 
donné  la  peine  d’exercer  les  Chirurgiens  de  l’Hô¬ 
pital  militaire  de  Caen  fur  le  cadavre.  M,  Beauffier 
étoit  du  nombre  ;  mais  cette  apoftrophe  qui  n’eft 
indécente  que  pour  le  Frère  Corne  feul  ,  prouve 
qu’avec  quelque  mérite  on  n'évite  point  le  ridi¬ 
cule  ,  quand  on  ceffe  d’être  vrai.  Quel  efl  d’ailleurs, 
le  Profç fleur  favant ,  l’Opérateur  habile  des  grands 
Hôpitaux,  qui  peuvent  avancer  qu’on  ne  les  a  pas 
entendus  ou  vus  opérer  ,  pareequ’ils  n'ont  pas 
connu  les  affiftans  par  leur  vifage  &  par  leur  nom l 
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On  fait  les  précautions  que  prend  le  Frère  Corne  ^ 
ôc  les  raifons  qu'il  a  de  n’admettre  que  ceux  qu  il 
lui  plaît  à  fes  opérations  ,  (  V oye\  le  rapport  des 
Expériences  par  M,  Louis  ;  le  Parallèle  par  M, 
Lecat.)  Puifqu’ii  a  eu  la  politique  de  refufer  d'opé¬ 
rer  devant  M,  le  premier  Chirurgien  du  Roi  ôc  les 
Membres  du  Comité  ;  honneur  qui  eût  juftifié  fou 
opération ,  fervi  l’humanité,  h  elle  efl préférable 5 
ôc  mis  le  comble  à  fa  gloire. 

33  Le  malade  parut  néanmoins  guéri  aux  yeux 
33  de  M.  BeduJJier  ;  tandis  qu’il  dit  un  moment 
33  après,  que  ce  malade  ayant  recouvré  la  (ante  , 
33  réfoîut,  à  quelque  prix  que  ce  fût,  de  fe  déli~ 
23  vrer  de  la  çaufe  de  fes  douleurs  qui  lui  rendoienc 
s>  la  vie  infupportable.  >2  Réponfe  du  Frère  Côtne3 
page  3  54. 

33  Eft-çe  là  ,  dans  le  vrai,  s’écrie  le  Frère  C6mes 
»  un  homme  guéri  ôc  en  bonne  fanté  3 .  • . .  Il  avoir 
33  encore  fes  pierres  dans  la  veffie. 

Le  Frère  Côme  joue  fur  les  mots,  ou  ne  les  en¬ 
tend  pas;  mais  il  n’efl  pas  poflîble  qu’il  enimpofe 
aux  gens  éclairés.  Qui  ne  voit  que  M.  BeauJJier 
entend  que  le  malade  guérit  de  l’inflammation  Ôc 
de  fes  fuites,  de  la  plaie  ôc  de  la  fièvre,  ôc  non  de 
la  pierre  ?  M.  BeauJJier  avoue  lui  -  meme  que  la 
caufe  de  fes  douleurs  fubfijloit.  Ce  trait  ne  fait 
pas  honneur  à  la  bonne  loi  du  Frère  3  ôc  ne  mérite 
pas  d’être  combattu  pat  des  raifons  ;  il  porte  fa 
réfutation  avec  lui.  Il  efl  meme  inutile  de  deman¬ 
der  au  Frère  Corne  laquelle  des  deux  opérations  a 


104  Précis  î>*  Ote  ratio  xts 

été  périlleufe  &  terrible  pour  le  pauvre  M.  Mor¬ 
gane?  page  3  j  4. 

55  M.  BeauJJier  dit  qu’il  y  a  eu  déchirement  à 
«  la  veftîe  ,  (  page  349.  )  Le  Frère  Corne  répond, 
55  on  ne  peut  prefquc  jamais  le  fuppofer  au  haut 
55  appareil . 

Mais  le.  haut  appareil  qui  trouve  des  pierres 
enkiftées  ou  chatonnées ,  doit  être  expofé  comme 
les  autres  au  déchirement  ;  car  il  faut  toujours 
ramener  le  Frère  Corne  au  vrai  point  de  la  ques¬ 
tion. 

Le  haut  appareil  exécuté  par  M.  Bafeilhac  j, 
que  le  Frère  Ccme  s’approprie  comme  inventeur, 
(pages  360  8c  361  )  ne  démontre  point  que  l’in- 
jecftion  des  liquides  eft  inutile ,  il  combattroit  fans 
Succès  l’opinion  des  plus  grands  Maîtres.  »  Cfeft 
5>  de  cette  circonftance,  dit  RofTet ,  que  dépend 
>5  la  sûreté  de  l'opération  (1).  Outre  l’élévation  de 
55  la  veille  ,  il  réSuîte  de  l’extenfion  que  produit 
55  Linjeclion  ,  un  autre  avantage ,  c’eft  que  l’inci- 
55  Son  eft  grande  en  apparence  &  petite  en  effet*» 
Mais  il  y  Suppl  ée ,  Surtout  chez  les  femmes,  chez 
leSquelles  l’injeéHon  n’eft  pas  praticable  (2),  par  le 


(1)  Voye £  M.  Morand  ,  Traité  de  u.  taille  au  haut 
appareil  3  extrait  de  RoJJet ,  page  14. 

Lecaty  premier  Recueil  ,  page  85.  Chefelden ,  Douglajf. 
Sharp. 

(z)  On  voit  (  Bibliothèque  de  Planque  ,  tome  XXX, 
page  345)  )  la  raifon  de  l’impolfibilité  de  l’injedHon  dans 
Ihs  femmes  3  mais  elle  paroît  combattue  par  ce  paflage 
de  M.  Heifier,  «  Il  Suffit  dans  les  femmes  de  mettre  le 
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moyen  d’un  infiniment  introduit  dans  l’urèthre  9 
qui  foulève  la  vefiie  8c  vient  la  préfenter  à  l’Opé¬ 
rateur  au  -  deflus  du  pubis.  Cet  inftrument  eft  in¬ 
génieux  8c  paroît  imaginé  fur  les  principes  de  celui 
de  M.  Palluci .  (  Nouvelles  remarques  fur  la  Li¬ 
thotomie,  page  81 ,  Paris  1750)  Mais  eft-il  en  état 
de  foulever  les  vcftîes  étroites ,  malades,  racornies? 
Quels  inconvéniens  ne  réfultent  pas  d’une  diften- 
lion  forcée  dans  des  veftles  en  qui  l’adhérence  des 
■pierres  rend  toutes  les  fibres  plus  roides? 

Mais ,  fans  nous  arrêter  plus  long  -  tems  à  ces 
difeuflions  étrangères ,  en  quelque  forte,  à  la  queC- 
tion  propofée ,  il  refte  toujours  conftant,  i°.  qu’il 
y  a  eu  hémorrhagie  par  laveftie,  une  grande  fup- 
puration  de  ce  vifeère  8c  des  tégumens  qui  n’onc 
jamais  été  cicatrifés. 

iQ.  Que  le  malade  a  été  parfaitement  guéri  de 
la  première  opération  *,  que  l’incifion  inférieure  a 
été  cicattifée ,  8c  que  le  tiftii  cellulaire  n’a  laifle 
aucun  veftige  de  délabrement. 

3 Que  le  malade  (M.  Marganne  )  eft  mort  de 
la  fécondé  opération. 

49.  Enfin ,  que  la  queftion  fubfifte  dans  toute  fa 
force,  qu’elle  refte  infolue  8c  intaéle  par  le  Frère 
Corne . 


m  doigt  dans  le  vagin  &  de  prefTer  de  bas  en  haut,  pour  em« 
as  pêcher  l'écoulement  des  urines  ,  ainfi  c]ue  de  la  liqueur 
s*  injectée.  33  Collection  de  Thèfes  de  M.  de  Haller  3  pat 
Macpiart ,  page  zj6 ,  tome  II» 
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CHAPITRE  XVII. 


V 


ération  cêCaricnne , 


Les  iuccès  de  l'opération  céfarienne  fur  la  femme 
vivante  ont  enhardi  les  Chirurgiens  à  la  pratiquer, 
quoique  cette  opération  (oit  rare  ,  elle  eh  ,  dans 
certaines  circonllances  ,  indifpenfable  ,  fans  quoi 
la  mère  &  l’enfant  pétillent. 

Si  le  détroit  des  os  du  badin  d'une  femme  eh 
mal  conformé  ,  ou  s’il  s’y  rencontre  des  obilacles 
invincibles  qui  ne  permettent  pas  à  l’enfant  5  dont 
elle  eftgrolîe, d’y  palier,  après  les  avoir  mûrement 
examinés  ôc  jugé  de  l’impoffibilité  de  lafortie  de 
l’enfant,  il  faut,  de  toute  nécellité  ,  faire  l’Opéra- 
lion.  Il  y  adroit  du  danger  d’attendre  que  la  mère 
fût  épuilée  par  les  douleurs  infruchieufes  de  l’en¬ 
fantement  ,  par  des  pertes ,  &c.  Dès  que  les  pre¬ 
mières  douleurs  ,  qui  annoncent  que  l’enfant 
veut  fortir  de  la  priion,  fe  font  fentir,  Sc  que 
l’orifice  de  la  matrice  commence  à  fe  dilater,  il 
faut  opérer,  fans  quoi  on  rilqueroit  de  ne  point 
léullir.  C’eft  ici  un  des  cas  où  le  Chirurgien  inf- 
(Irait  doit  faifir  le  moment  favorable*,  s’il  le  lailTe 
échapper ,  il  perd  le  plus,  fouvent  le  fruit  de  fon 
travail. 

Les  non-fuccès  dé  cette  opération  dépendent  le 
plus  ordinairement  de  ce  qu’on  la  fait  trop  tard» 
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Quand  une  femme  ,  comme  je  viens  de  le  dire  , 
a  ,1e  détroit  des  os  du  baffin  mal  conformés ,  8c 
qu'il  y  a  une  impoffibilité  phylique  que  l'enfant 
puide  y  palier  ,  il  faut  la  déterminer  à  l'opération 
&  la  faire  ,  dès  que  les  premières  douleurs  de  l'en¬ 
fantement  commencent, à  fe  faire  fentir  ,  &  ne 
point  attendre  que  les  eaux  foient  écoulées  j  fans 
quoi  les  forces  s'épuilent  &  l'opération  efl  fouvent 
infrudueufe.  Le  bon  état  dans  lequel  M.  le  Comte 
de  TrejJant  trouva,  en  1728  ,  cette  femme  de 
GraiTay  en  Berry  (  Foye^  le  Journal  de  Médecine, 
Juillet  1771)  à  laquelle  un  Chirurgien  vcnoit  de 
faire,  pour  la  feptième  fois,  l'opération  céfarienne 
avec  le  plus  heureux  fuccès,  (1)  dépendoit  princi¬ 
palement  de  ce  que  cet  habile  Chirurgien  n'avoit 
pas  attendu  trop  tard. 

J’ai  affilié,  en  1740 ,  à  un  des  panfemens  de  la 
plaie  de  Madame  Defmoulins  rue  Guenegaud,à 
laquelle  feu  M.  Soumain  >  célébré  Accoucheur  de 
Paris ,  venoit  de  faire  l’opération  céfarienne  avec 
le  plus  heureux  fuccès.  Il  me  dit  alors  qu  il  n'attri- 
buoit  ce  fuccès  qu’à  ce  qu’il  n’avoit  pas  attendu 
trop  tard ,  8c  qu  il  s  etoir  bien  gardé  de  fatiguer  la 
malade  par  des  tentatives  infrudueufes  pour  ter¬ 
miner  l’accouchement. 

(1)  Etant  à  Iifoudun  près  Gralfay,  en  17  f  r,  un  ancien 
Chirurgien  me  parla  des  fept  opérations  céfariennes  faites 
à  cette  femme  de  G  raflai  par  un  de  fes  Confrères  ,  &  me 
dit  j  è  Peti  pies  ,  ce  cjue  le  M.  le  Comte  de  Trcjfdnt  rap¬ 
porte  dans  le  Journal  cite.  Piufieurs  perfonnes  de  la  vill^ 
»  Tji  j’en  parlai ,  rnaffurèrent  de  la  Vérité  du  fait. 
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3î  Le  danger  de  cetce  operation ,  (  dit  le  favant 
33  Académicien ,  M.  le  Comte  de  Trejfant ,  voye^ 
33  le  Journal  cité  5  )  vient  de  ce  qu’on  s'y  détermine 
33  trop  tard  :  ce  n’eft  qu  après  que  les  forces  font 
33  épuifées ,  &  que  la  matrice  a  perdu  tout  fon 
33  refforc  &  Couvent  même  a  reçu  des  contufions, 
33  ainfi  que  le, vagin  ,  par  les  efforts  de  l’Accou- 
33  cheur  ,  qu’on  h  a  far  de  l’operation  ceiarienne  9 
3>  comme  une  dernière  reflource  pour  la  mere  8 C 
33  pour  l’enfant  ,  la  gangrenne  s  etabhtiant  prefque 
33  auffi-tôr.  Il  feroit  donc,  dit-il ,  très  -  important  à 
3»  toüte  femme  qui  fereconnoitroit  malconftruite, 

defe  faire  vificer  par  un  habile  Chirurgien  dès  les 
s?  premiers  mois  de  fa  gtofTetie ,  ôc  de  fe  déterminer 
33  à  fuhir  cette  opération ,  dès  qu’il  feroit  décidé 
33  que  la  conftru&ion  irrégulière  des  os  du  baffin 
39  ne  peut  permettre  le  palfage  de  l’enfant.  Il  n’y 
33  a,  continuent  il ,  certainement  nulle  comparai- 
33  fon  entre  la  douleur  momentanée  des  incitions 
33  &  celle  d’un  accouchement  laborieux  *,  8c  la 
33  femme  déterminée  à  la  fubir ,  a  l’avantage  de  la 
33  préparation  8c  même  de  l'intérêt  vif  8c  perfonne  1 
3>  qu’un  Chirurgien  fe  fent  à  faire  une  opération 
w  célèbre  avec  fuccès. 

D’après  ce  falutaire  confeil  &  la  le&ure  du  mé¬ 
moire  que  M.  Simon  nous  a  donné  fur  cette  ma¬ 
tière  (page  508  du  fécond  volume  in- 40.  des  Mé¬ 
moires  de  l3 Académie  Royale  de  Chirurgie )  dans 
lequel  il  examine  les  cas  qui  exigent  l3 opération 
çéf arienne  z  uii  Chirurgien  doit  fe  décider  fur  cette 

opération 
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operation  &  ne  point  la  différer.  S’il  attendoit  que 
les  eaux  fe  fuilent  écoulées ,  les  forces  de  la  mère 
s’épuiferoient,  comme  je  l’ai  déjà  dit ,  &  il  rifque- 
rott  de  blelTer  l’enfant  avec  l’inftrument  avec  lequel 
il  feroit  1  incilîon  à  la  matrice. 

La  plupart  des  Auteurs  qui  ont  décrit  le  manuel 
de  cette  opération ,  prefcriveiit  de  faire  l’incilîon 
à  l’un  des  côtés  du  ventre ,  de  préférer  le  côté  gau¬ 
che,  de  pénétrer  le  lac  du  péritoine  &  d’incifer 
cnfuire  la  matrice. 

Pour  déterminer  précifément  l’endroit  ou  Ton 
doit  faire  l’incifion  à  la  matrice  ,  il  faut  fe  rappeler 
que  le  corps  de  cet  organe  eft  cômpofé  de  fibres 
nerveufes,  tres-ferrées  j  que  les  fibres  qui  forment 
Sc  conftituent  le  corps  de  la  matrice  contribuent 
peu  dans  la  grolfefTe,  par  leur  extenfibilité,  à  1  aug¬ 
mentation  de  ce  vifcere ,  8c  conféquemment  que 
les  parois  du  corps  de  cet  organe  perdent  peu  de 
leur  épailîeur,  meme  au  terme  de  neuf  mois  de 
grofleflc,  comme  l’obfervation  &  l’expérience  le 
démontrent,  8c  que  le  corps  de  cet  organe  forme  9 
à  ce  terme ,  le  fond  fupérieur  de  la  matrice  ;  que 
le  col  au  contraire  eft  compote  d’un  tiflu  de  fibres 
beaucoup  plus  lâches  8c  arrangées  de  manière  à 
leur  permettre  une  grande  extenfibilitc  j  que  l’aug¬ 
mentation  du  volume  de  la  matrice  dans  la  grofi* 
fefie  ,  eft  principalement  faite  par  Pextenfion  ou 
1  allongement  des  fibres  lâches  qui  compofent  îc 
col  de  ce  vifcère  >  que  dans  les  premiers  mois ,  les 
feohettes  ou  les  rugofités  qui  font  à  l’intérieur  de 
T'orne  4  O 
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ce  vifcère  ,  s'effacent  fuccefiivement;  que  vers  les 
derniers  mois ,  le  développement  fe  continue  aux 
dépens  du  col  ,  de  manière  que  la  partie  qui  for- 
4noit  le  coi  de  la  matrice  avant  la  groÜeffe  &  qui 
étoit  diftingué  de  fon  corps,  forme,  au  terme  de 
neuf  mois ,  le  bas-fond  &  plus  de  la  moitié  de  fa 
fphéricité}  conféquemment  la  portion  fphérique, 
formée  par  le  col ,  eft  plus  mince  que  celle  formée 
par  le  corps  de  cet  organe. 

D’après  ces  faits  conftatés  par  l’anatomie  &  par 
fobfervation  dans  l’état  de  la  groffeffe ,  un  Prati¬ 
cien  éclairé  doit,  dans  l’opération  céfarienne  faite 
fur  la  femme  vivante  ,  faire ,  par  préférence ,  l’in- 
cifion  à  la  portion  la  plus  mince  de  ce  vifcère  ner¬ 
veux.  Les  fibres  de  cette  portion  mince  étant  plus 
lâches  8c  conféquemment  plus  fufceptibles  d'ex- 
tenfibilité  que  celles  qui  compofent,  hors  le  tems 
de  la  groffeffe  ,  le  corps  de  cet  organe  ,  doivent 
prêter  plus  facilement  :  conféquemment  l’enfant 
peut  être  tiré  avec  plus  de  facilité  que  il  l’incifio® 
étoit  faite  au  fond  fupérieur.  On  fait  d’ailleurs 
que  dans  une  opération,  plus  on  divife ,  plus  on 
coupe  de  fibres  nerveufes ,  plus  les  accidens  con- 
fécutifs  font  graves ,  furtout  ceux  qui  fuccèdentà 
la  vive  douleur. 

Ces  raifons  tirées  de  la  nature ,  de  la  compofi- 
tion ,  de  l’arrangement  &  de  la  fituation  des  parties 
intereffees  dans  l’opération ,  doivent  engager  les 
Praticiens  à  faire  l’incifîon  à  la  matrice  vers  fon 
fond  inférieur ,  par  préférence  à  fon  fond  fupo- 
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rieur  5  afin  de  diyifer  moins  de  fibres  conflicutives 
de  ce  vifcère. 

Parmi  les  Auteurs  qui  ont  parlé  de  cette  opéra¬ 
tion  ,  Lamotte  propofe  dans  Ton  Traité  complet 
de  Chirurgie  y  d3 éviter  de  faire  V  incifion  au  fond 
fupérieur  de  la  matrice  y  &  de  la  faire  par  préfé¬ 
rence  y  à  la  partie  poflérieure  y  près  fon  orifice . 
Nous  ne  croyons  pas  que  cette  incifion  Toit  prati¬ 
cable.  Il  ajoute  que  dans  le  cas  où  il  ne  feroitpas 
poffible  de  faire  l3incifion  à  la  partie  poflérieure 
de  ce  vifcère ,  qu'il  préfère  de  la  faire  à  la  partie 
antérieure  y  vers  fon  orifice.  Ce  grand  Praticien 
connoiifoit  donc  les  dangers  de  l’incifion  faite  au. 
fond  fupérieur  de  la  matrice. 

Quoique  je  fois  d’avis  de  faire  l’ihcifion  pré- 
cifément  au  fond  inférieur  de  ce  vifcère  ,  je  me 
perfuade  qu’il  ne  faut  pas  qu’elle  approche  fi  près 
de  fon  orifice,  parceque  l’extrémité  inférieure  de 
l’incifion  pourroit  s’étendre  en  tirant  l’enfant ,  êc 
fe  déchirer  jufqu’à  cet  orifice.  L’orifice  ainfi  déchiré 
pcrdroit  infailliblement  fon  reflort,  d’où  naîtroient 
des  accidens. 

Je  préfère  donc  d’ouvrir  la  matrice  à  fon  fond 
inférieur  par  une  incifion  de  trois  à  quatre  pouces 
de  longueur  qui  commenceroit  environ  à  deux  à 
trois  travers  de  doigt  de  l’orifice  de  ce  vifcère  de 
qui  monteroit  vers  le  haut ,  en  fuivant  l’incifion. 
extérieure  dont  je  parlerai.  L’ouverture  feroit  fuffi- 
faute  pour  y  introduire  les  doigts  &  même  la  main, 
afin  de  déchirer  les  membranes  qui  contiennent  les 
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eaux ,  fi  elles  n’étoieæt  pas  ouvertes  par  l’inftru- 
ment,  de  faifir  un  ou  les  deux  pieds  de  l’enfant  3c 
le  tirer.  Quand  l’ouverture  ne  feroit  pas  fuffifante 
relativement  à  la  greffe  tir  du  corps  de  ï  enfant ,  en 
le  tirant  doucement  &  par  degrés  ,  les  fibres  de 
l’étendue  de  cette  incifion  s’allongeroient ,  s’éten- 
droient  fuflSfamment  pour  permettre  le  palfage  de 
l'enfant  ;  3c  cela  par  une  extenfion  graduée  3c  mé¬ 
nagée.  L’enfant  forti  ,  l’arrière-faix  détaché  3c 
emporté  ,  la  matrice  étant  vide  ,  elle  fe  refferre  , 
comme  on  fait,  piiiflàmment  fur  elle-même.  Alors 
les  fibres  de  la  circonférence  de  l’incifiotijqui  au- 
roient  été  étendues  &  allongées  en  tirant  l’enfant, 
reprendraient  fuccefii  veinent  leur  longueur  natu¬ 
relle  ;  de  forte  qu’en  fuppofant  la  plaie  faite  à  la 
matrice  ,  dans  fon  état  d’amplitude  ,  de  trois  à 
quatre  pouces  de  longueur,  cette  plaie  fera  dimi¬ 
nuée  d’environ  fept  huitièmes ,  quand  ce  vifeère 
aura  repris ,  par  fa  contraélion,  fon  volume  natu¬ 
rel  i  3c  cette  plaie,  que  je  fuppofe  de  trois  à  quatre 
pouces,  feroit  alors  conféquemment  réduite  à  cinq 
à  fix  lignes. 

Quoique  la  plaie  faite  à  la  matrice ,  dans  fon 
état  d’amplitude ,  foit  de  trois  à  quatre  pouces , 
il  eft  certain  que  l’inftrument  n’a  divifé  que  cinq 
à  fix  lignes  de  fibres  conftitutives  de  cet  organe, 
puifque  cette  plaie  eft  réduite  à  cinq  ou  fix  lignes, 
quand  la  matrice  a  repris  fon  volume  naturel.  Or 
une  plaie  faite  à  la  matrice ,  furtout  à  la  portion 
formée  par  fon  col,  dans  laquelle  il  n’y  a  que  cinq 
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à  fix  lignes  de  fibres  conftitutives  divifées,  ne  doit 
point  être  regardée  comme  une  grande  plaie  faire 
à  ce  vifcère  ,  8c  conféquemment  mortelle.  Si  dans 
nos  opérations  nous  devons  ménager  les  incifions 
8c  ne  les  point  faire  trop  grandes  ,  c’eft  furtout 
pour  celles  que  nous  femmes  nécefiités  de  faire  à 
des  organes  nerveux ,  tels  qu’à  la  matrice  ,  à  la 
vellie  ,  &c, 

L’incifion  extérieure  doit  être  faite ,  de  manière 
que  fou  extrémité  inférieure  fe  termine  environ  à 
deux  ou  trois  travers  de  doigt  de  l’anneau  du  grand 
oblique  8c ,  en  montant  vers  les  cartilages  des  côtes, 
qu’elle  fui  vêla  direéfion  des  fibres  aponévrotiques 
de  ce  mufcle,  comme  M.  Levret  le  prefcrit  dans 
fa  Méthode  de  faire  cette  opération.  En  faifant 
Tincifion  dans  cet  endroit  8c  fuivant  cette  direc¬ 
tion  ,  la  matrice  doit  fe  préfenfer  à  l’ouverture 
par  la  partie  latérale  de  fon  fond  inférieur.  Si  l’on 
faifeit  l’incifion  extérieure  plus  haut,  le  fond  fu- 
périeur  de  la  matrice  fe  préfenteroit  à  l’ouverture, 
de  manière  qu’il  ne  feroit  pas  facile  de  l’incifer  à 
fen  fond  inférieur.  En  fuivant  la  direélion  des 
fibres  aponévrotiques  du  grand  -  oblique  ,  depuis 
f anneau ,  en  montant  vers  les  cartilages  des  côtes, 
l’incifion  eft  éloignée  de  la  ligne  blanche  8c  de  la 
gaine  du  mufcle  droit  qu'il  faut  éviter.. 

L’inftrument  le  plus  commode  pour  faire  cette 
opération  ,  eft  le  biftouri  à  tranchant  convexe  de 
M.  Levret.  En  pinçant  la  peau  à  l’endroit  que  je 
viens  de  défiguer,  on  forme  de  cette  peau  un  pli 
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tranfverfal  ,  on  l’élève  8c  on  le  fait  élever  d’un; 
côté  par  un  Aide.  Ce  pli  bien  élevé,  on  le  coupe 
avec  le  biftouri ,  de  manière  que  ce  pli  lâché  ,  la 
coupe  forme  une  boutonnière  de  trois  à  quatre 
polices  de  longueur  qui  ne  doit  intéreifer  que  la 
peau  8c  le  tilFu  cellulaire  ;  on  coupe  enfuite  avec 
le  même  inftiument  les  mufcles  8c  le  péritoine  * 
en  fuivant  la  direction  des  fibres  aponévrotiques 
du  grand-oblique.  La  matrice  alors  fe  préfente  à 
cette  ouverture ,  8c  on  y  fait  i’incifion  au  bas-fond» 
comme  nous  l’avons  dit. 

Si  quelques  parties  flottantes  du  bas  -  ventre 
venoient  à  fortir  par  la  plaie  extérieure,  il  fau~ 
droit  les  réduire. 

Le  panfement  de  la  plaie  doit  être  firnpîe.  J’in~ 
traduirais  jufques  dans  le  ventre  une  languette  de 
Îînge  effile,  la  placerais  à  l’extrémité  inférieure  de 
la  plaie ,  afin  qu’elle  ferve  de  filtre  au  fang  8c  aux 
liqueurs  qui  en  fortiroient  *,  je  rejoindrais  ,  au- 
deflus  de  certe  languette  les  lèvres  de  la  plaie  avec 
quelques  bandelettes  de  taffetas  d’Angleterre  8c, 
par  déifias,  luffifante  quantité  de  charpie  brute,  le 
tout  maintenu  d’un  bandage  de  corps  fait  comme 
un  bandage  à  dix-huit  chefs  ;  chaque  chef  viendrait 
fe  croifer  fur  la  plaie  8c  feioit  arrêté  avec  des  épin¬ 
gles.  Je  préférerais  certe  façon  de  réunir  8c  de 
maintenir  rapprochées  8c  réunies  les  lèvres  de  la 
plaie  à  la  future  gaitroraphique  confeillée  par  quel¬ 
ques  Praticiens.  Les  bandelettes  de  taffetas  gommé 
8c  ie  bandage  à  dix-huit  chefs  bien  appliqués, font 
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fuffifans  pour  empêcher  les  parties  flottantes  cte 
s’échapper  j  l’expérience  ayant  fait  connoître  que 
de  grandes  plaies  faites  au  bas-ventre  ont  été  par¬ 
faitement  réunies  par  ces  moyens  ,  fans  y  faire  des 
points  de  future. 

Les  panfemens  fubféquens  fe  feroient  de  la 
même  manière  ,  en  renouvellant  la  languette  au¬ 
tant  de  fois  qu’on  le  jugeroit  néceflaire. 

Je  ferois  coucher,  autant  que  faire  fe  pourroit , 
la  malade  du  côté  de  l’inciflon,  afin  de  donner  de 
la  pente  aux  matières  qui  pourroient  s’amafler  8c 
former  un  dépôt  dans  le  ventre  ,  êc  faciliter  leur 
fortie.  Dans  le  cas  où  l’on  jugeroit  qu’il  feroit  relié 
du  fang  ou  d’autres  matières  dans  le  ventre ,  on  y 
feroit  des  injeéfions  pour  en  faciliter  la  fortie. 

Un  avantage  de  cette  méthode  ,  c’efl  qu’on 
rifque  moins  en  faifant  l’inciflon  au  fond  infé¬ 
rieur  de  la  matrice ,  de  rencontrer ,  avec  l’inftru- 
ment ,  l’attache  du  placenta  ,  car  je  ne  penfe  pas 
comme  M.  Pietch  ^  Doéteur  en  Médecine  ,  Dé- 
monftrateur  d’Anatomie ,  &c.  à  Altkich  en  haute 
Alface,  (  F'oye%  le  Journal  de  Médecine,  Janvier 
1772,  page  81,)  qui  dit,  en  parlant  de  l’opération 
céfarienne  faite  fur  la  femme  vivante,  qu'il  regarde 
comme  indifférent  &  de  peu  de  conféquence  de  faire 
lincifion  a  V endroit  où  s* attache  le  placenta  ^ 
quand  meme  3  ajoute  t-il,  0/2  le  fendrait  d3  un  haut 
à  Vautre .  On  fait  qu’il  eft  le  plus  ordinairement 
attaché  au  fond  fupérieur  de  la  matrice  ;  or ,  en 
faifant  l’incifion  au  fond  inférieur,  on  l’évite  :  mais 
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comme  l’attache  du  placenta,  varie,  8c  que  je  penfê 
qu’il  ferait  mieux  de  ne  point  faire  l’incifion  à  la 
matrice  à  l’endroit  où  il  s’attache,  avant  de  faire 
cerre  opération,  il  faut  examiner  8c faire  enforte  de 
connoître  ëc  diftioguer  l’endroit  où  il  efl  attaché  , 
afin  de  l’éviter. 

D’après  les  (ignés  que  M.  levret  nous  a  don¬ 
nes  dans  fon  ouvrage  fur  cette  matière  ,  imprimé 
en  I7ji,  page  128,  on  pourra  découvrir  la  place 
qu’occupe  le  placenta  8c  où  il  efl  adhérent  à  la 
matrice  ÿ  8c  en  conféquence  ,  choifir  par  préfé~ 
rence  ,  l’endroit  où  il  11  efl  point  attaché  pour  y 
faire  l’incifion.  S’il  efl  attaché  au  fond  fupérieur 
de  la  matrice,  en  faifant  l’incifion  à  l’un  des  côtéss 
vers  fon  fond  inférieur  ,  comme  je  viens  de  le 
dire ,  on  l’évite.  S’il  étoit  attaché  à  la  partie  laté¬ 
rale  droite,  on  la  feroit  du  coté  gauche-,  s’ilTétok 
à  gauche ,  on  la  feroit  à  la  droite.  S’il  étoit  attaché 
à  la  partie  antérieure  ou  à  la  poflérieure  ,  on  peut 
faire  l’incifion  à  l’un  des  côtés ,  fans  trop  intéreller 
fon  attache ,  du  moins  fans  toucher  au  centre  du 
placenta . 

Je  fuis  fi  perfuadé  de  la  bonté  du  manuel  de 
l'opération  que  je  propofe  ,  que  fi  je  rencontrois 
une  occafion  de  la  faire  fur  la  femme  vivante ,  je 
n’héfiterois  pas  un  in  fiant  à  la  pratiquer.  Il  efl 
d’arlleurs  conforme  à  celui  que  M.  Levret  preferit 
dans  les  Qbfervations  fur  les  caufes  &  les  accidens 
de  plujteurs  accouchemens  laborieux  j  ÔC  qu’il  a 
pratiqué  avec  fuççès. 
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On  peut  encore  tenter  l’opération  cé  fa  tienne 
fur  la  femme  vivante  ,  comme  la  feule  reflource 
que  l’on  ait  pour  fauver  la  vie  à  la  mère  ou  à 
l’enfant ,  dans  le  cas  où  l’enfant  feroit  dans  le  ven¬ 
tre  ,  foir  qu’il  y  ait  été  conçu,  comme  il  y  en  a 
des  exemples ,  foit  qu’il  y  ait  paffé  par  une  crevalTe 
faite  à  la  matrice. 

Une  femme ,  dans  fa  cinquième  grofiefTe ,  avoit 
une  forte  d’inverfion  de  matrice,  dont  parle  M„ 
Pu?os  ;  fon  ventre  lui  tomboit  fur  les  eui (Tes  par 
deiïùs  le  pubis.  Etant  à  terme  8c  dans  les  douleurs 
de  l’enfantement,  les  eaux  étant  écoulées , comme 
elle  étoit  debout ,  il  lui  prit  une  vive  douleur  qui 
ceffa  fubitement,  à  laquelle  fuccéda  une  grande 
foibîelle  ,  avec  perte  de  connoiffance.  La  malade 
mile  dans  fon  lit ,  revenue  de  fa  fciblefTe ,  n’eut 
plus  de  douleurs  d’enfantement.  Elle  palTa  trois 
heures  dans  cet  état  fans  aucun  fecours.  Le  doigt 
introduit  dans  l’orifice  de  la  matrice  ,  qui  étoit 
mince  8c  ouvert  de  l’étendue  d’une  piece  de  vingt- 
quatre  fols ,  ne  nous  fit  rien  fentir  dans  cet  organe. 
On  diflinguoit  fenfibîement,  à  travers  les  envelop» 
pes  du  bas-ventre  ,  les  membres  de  l’enfant ,  qui 
étoit  vraifemblablement  forti  par  une  crevalTe  faite 
à  la  matrice  dans  le  moment  de  cette  vive  douleur. 
Dans  l’efpérance  que  l’enfant  pouvoit  encore  avoir 
îa  vie,  8c  n’ayant  pas  d’autre  relfource  pour  la  lui 
conierver  8c  l’ondoyer,  8c  tirer  la  mère  des  bras  de 
îa  mort,  que  l’opération,  elle  fut  faite  furie  champ* 
Quoiqu’on  ne  fît  qu’une  petite  incinon  au  bas- 
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ventre,  précifément  à  l'endroit  où  Ton diflinguoit 
un  des  pieds  de  l’enfant,  feulement  pour  y  palier 
deux  doigts ,  pour  accrocher  ce  pied  8c  le  tirer,  en 
tirant  l’enfant  par  le  pied  ,  doucement  Sc  par  de¬ 
grés  ,  le  péritoine ,  les  mufcles  8c  la  peau  prêtoient 
8c  s  etendoient  par  la  dilatation  graduée  8c  ména¬ 
gée  que  le  corps  de  l'enfant  faifoit  en  pafïant  par 
cette  petite  plaie.  L’enfant  8c  le  placenta  fortirent, 
la  plaie  fe  relTerra au  point  qu’on  n’auroit  pas  cru, 
en  la  regardant ,  qu  un  enfant  au  terme  de  neuf  - 
mois,  venoit  d’y  palier.  Nous  introduisîmes  une 
bandelette  j  niques  dans  le  ventre  ;  le  relie  de  la 
plaie  fut  réuni  avec  des  bandelettes  couvertes  d'em¬ 
plâtres  agglutinatifs  par-delïus  la  charpie ,  quelques 
comprelfes  8c  le  bandage  de  corps  à  dix-huit  chefs 
dont  j’ai  parié. 

Cette  femme  fe  crut  fauvée  après  la  fortie  de 
fon  enfant  ^  un  hoquet ,  qui  l’avoit  pris  une  heure 
avant ,  celfa  j  le  pouls  qui  étoit  petit  8c  concentré, 
fe  releva.  Elle  palïa  la  nuit  allez  bien  ,  les  lochies 
coulèrent  par  la  plaie  8c  par  le  vagin.  Vingt-quatre 
heures  après ,  à  la  levée  du  premier  appareil ,  il  n’y 
avoir  aucun  changement ,  à  l’exception  d’une  grande 
foibldle  -,  la  malade  ne  fouffroit  point. 

Le  jour  luivant  ,  elle  étoit  à  peu  près  dans  le 
même  état  j  mais  le  troifième,  fur  le  matin ,  le  ho¬ 
quet  reparut  8c  augmenta  jufqu’au  foir.  Enfin  elle 
mourut  dans  la  nuit.  A  l’ouverture  du  cadavre  , 
on  trouva  une  crevalïe  à  la  partie  inférieure  8c 
latérale  droite  de  la  matrice  ,  près  l'orifice  de  ce 
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vifcère ,  précifément  dans  fa  portion  la  plus  mince, 
dans  Tétât  de  groTTelLe,  par  où  l’enfant  avoitpalïé 
dans  le  ventre.  M.  Fouteau  rapporte  ,  dans  Tes 
Mélanges  de  Chirurgie ,  un  cas  à  peu  près  fembla- 
b!e ,  cbfervé  par  M.  Flurant  fon  Confrère. 

Le  malheur  arrivé  à  cette  femme,  doit  fervir  de 
leçon  pour  les  Accoucheurs.  »  Il  ne  faut  jamais, 
«  difoit  M.  Pu\os  y  accoucher  debout  les  femmes 
55  qui  ont  le  ventre  pendant  fur  les  cuiiîes;  il  faut, 
55  ajoutoit  il ,  les  coucher  furie  lit ,  &  leur  faire 
55  relever  le  ventre  avec  une  ferviette  tenue  par 
55  deux  perfonnes  dans  le  tems  de  la  douleur. 
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De  V  Operation  de  V ' empytme* 

ant  de  faire  l’opération  de  Tempyème ,  il  ell 
dîentiel  de  diftinguer  les  cas  où  Ton  peut  fe  dif» 
penfer  d’opérer  ,  d’avec  ceux  qui  requièrent  la 
necdîite  de  l’opération,  &  conféquemment,  les 
lignes  de  l’épanchement  de  fang,  de  pus  ou  d’eau 
dans  la  poitrine.  Parmi  les  Auteurs  qui  ont  écrit 
fur  les  plaies  de  poitrine  avec  épanchement ,  il  en 
efl  peu,  félon  nous,  qui  ayent  mieux  traité  cette 
matière  que  M.  V alentin  dans  fes  Recherches  cri¬ 
tiques  fur  la  Chirurgie  moderne .  Nous  ne  pouvons 

mieux  faire,  avant  de  décrire  le  manuel  de  cette  ods- 

à. 

ration ,  que  de  placer  ici  ce  qu’en  dit  çet  Auteur. 
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»  Depuis  long  -  terris  nous  regardons ,  dit  M. 
»»  V alentin  ,  commç  ridicule  l'idée  que  nos  pre- 
»  miers  Maîtres  s’étoient  formée  des  plaies  péné- 
»  crantes  dans  la  poitrine }  les  connoifFances  que 
99  nous  avons  acquifes  en  Physiologie  nous  met- 
r>  tent  à  même  de  fcntir  combien  étoit  pufiilanime 
»  leur  crainte  fui  rentrée  de  l'air  entre  les  poumons 
»  8c  la  plèvre ,  8c  fur  l'évaporation  des  efprits  ani- 
*  maux  que  quelques-uns  d'entr'eux  ont  cru  pofîî- 
99  ble  par  ces  fortes  de  plaies  :  l’expérience  nous  a 
»  appris  que  Ton  peut,  fans  un  grand  inconvénient, 
ri  les  tenir  ouvertes  ;  l'on  a  même  cru  devoir  les 
55  placer  au  rang  des  plaies  (impies ,  lorfqu’elles 
99  n’intérelFent  pas  les  parties  contenues ,  8c  que 
«  l’inftrument  n’a  point  produit  d'accident  en  di- 
w  vifant  les  parties  contenantes. 

«  Ces  changemens  heureux  dans  la  théorie,  au- 

roient  du  porter  au  plus  haut  degré  de  perfection 
33  la  méthode  curative  des  plaies  pénétrantes  avec 
33  épanchement  ;  il  eft  cependant  vrai  de  dire  qu’il 
w  exifte  encore  des  erreurs  tout  auffi  funeftes  que 
33  celles  qu’on  a  bannies. 

33  La  contr’ouverture  qui  *  dans  le  plus  grand 
w  nombre  des  cas ,  doit  être  conhdérée  comme  le 
33  moyen  le  plus  sûr  8c  le  plus  prompt  pour  donner 
33  iflueau  fang  épanché  dans  la  poitrine,  a  toujours 
33  été  regardée  comme  une  opération  à  laquelle  l'on 
33  ne  doit  avoir  recours  que  dans  les  cas  défefpérés. 


11% 


) 

De  Chirurgie. 

w  8c  îorfqu’on  auroit  employé  en  vain  une  multi- 
tude  d’autres  moyens ,  tous  également  dange- 
»  reux. 

3î  Ces  préjugés  contre  l’empyème  ont  fans  doute 
35  pris  naiflance  dans  les  ouvrages  de  plufleurs  Mé- 
33  decins  qui  ont  publié  des  traités  fur  les  maladies 
35  de  poitrine.  Si  l’on  s’étoit  donné  la  peine  de  pefer 
33  les  motifs  qui  les  ont  déterminés  à  embraffer  une 
aa  do&rine  aufli  peu  réfléchie ,  il  auroit  été  facile 
33  de  fe  préferver  de  leurs  erreurs. 

3?  Savonarolc  j  Médecin  célèbre  du  xvc  fiècîe  ; 
33  a  avancé  que  *  lorfqu’il  y  avoit  épanchement 
33  dans  la  poitrine ,  l’on  ne  devoir  avoir  recours  à 
»  l’empyème  que  lorfque  îesicas  feroient  défet 
33  pérés  5  il  appuie  fon  opinion  du  feul  exemple 
3>  d’un  malade  à  qui  on  la  pratiqua  ,  ôc  qui  en 
33  mourut.  Riverius  penfe  également  que  lorfqu’il 
33  y  a  épanchement ,  il  faut  abandonner  les  moyens 
#3  que  la  chirurgie  propofe,  pour  n’employer  que 
33  les  reflources  de  la  pharmacie  ;  mais  il  femblç 
33  n’avoir  adopté  cette  opinion  que  pour  éviter  les 
*3  reproches  de  ne  fe  point  trouver  expofé  au  blâme 
33  &  à  l’opprobre  du  vulgaire ,  dans  le  cas  où  les 
•3  fuites  de  l’opération  ne  feroient  pas  heureufes  : 
33  un  homme  inftruit  doit  fe  trouver  au  -  deïïiis 
»  d’une  foiblefle  auffi  cruelle.  La  réuflite  de  l*em- 
»  py'ème  dépend  furtout  de  î’inftant  où  on  le  pra- 
33  tique.  Ce  n’eft  pas  dans  cette  occafion  feule  que 
v  des  confl dérations  de  ce  genre  fe  font  oppofées 
W  aux  progrès  de  la  chirurgie.  En  jetant  lç$  yeux 
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fur  l’hiftoire  de  l’art ,  Ton  voit  que  les  opérations 
33  qui  font  aujourd’hui  le  plus  communément  lui* 
99  vies  du  fuccès  j  n’auroient  pas  pafté  pour  meur- 
as  trières  entre  les  mains  de  nos  pètes  il ,  pour  les 
39  pratiquer ,  ils  n’avoient  pas  attendu  que  la  na- 
33  ture  le  futépuifé  en  vains  efforts,  ôc  que  la  perte 
33  du  malade  fût  déjà  décidée. 

D’ailleurs ,  comment  feroit-il  poflîble  qu’on  re- 
33  gardât  l'ouverture  de  la  poitrine  comme  dan- 
33  gereufe,  lorlqu’elle  eft  faite  par  un  Chirurgien 
33  qui  eft  guidé  par  le  flambeau  de  l’anatomie  Ôc 
33  les  principes  de  Ion  art ,  tandis  qu  on  place  cette 
3>  même  ouverture  au  rang  des  plaies  Amples  , 
33  loifqu’eile  a  ét  Ai  fuite  d’un  coup  où  le  hafard 
33  feul  a  dirigé  l’inftrument.  li  eft  évident  que  fi  la 
33  contr’ ouverture ,  dans  ces  fortes  de  cas  ,  étoit 
33  fuivie  de  la  mort  du  bleflé  ,  l’on  ne  pourroit 
33  attribuer  cet  accident  qu’à  la  îéfion  des  parties 
33  contenues  ,  ou  à  des  panfemens  peu  méthodi- 
»  ques. 

33  Les  plus  fâeheufes  des  plaies  pénétrantes  dans 
33  la  poitrine,  ôc  où  il  eft  le  plus  important  d’appe- 
3>  1er  un  Chirurgien  fage  &  éclairé ,  font  celles  où 
*>  l’artère  intercoftale  fe  trouve  ouverte  dans  un 
?3  point  où  la  compreflion  exaéte  devient  impof- 
33  fible  ,  ôc  celles  où  l’inftrumçnt  a  ouvert  des 
33  vaiffeapx  affez  gros  dans  la  fubftance  du  pou- 
»  mon  pour  donner  lieu  à  un  épanchement  confi¬ 
as  dérable.  Dans  l’un  l’autre  de  ces  cas  il  y  a 
*  deux  indications  à  remplir ,  la  première  ôc  la 
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5?  plus  urgente ,  feroit  fans  doute  de  s’oppofer  à 
5Î  1  effufion  du  fang,  mais  on  ne  peut  y  parvenir 
que  par  les  moyens  généraux  ,  tels  que  les  fai- 
3’  gnées  plus  ou  moins  répétées  ,  fuivant  les  forces 
33  du  malade  ,  le  repos,  la  diète ,  lès  boifïons  cal- 
33  mantes.  L'homme  de  l'art  ne  peut  donc  qu'aider 
33  la  nrituie  fur  ce  premier  objets  fon  génie  doit 
33  s  occuper  fpécialement  du  moyen  de  faciliter 
33  une  ifïue  libre  au  fang  épanché.  Les  faits  dont 
33  j'ai  été  témoin,  les  obfervations  quon  trouve 
33  dans  les  differens  auteurs  ne  m'ont  pas  permis 
33  de  douter  que  la  contr’ou  verture ,  au  lieu  d'élec- 
33  tion ,  ne  fut  la  voie  la  plus  sure  pour  remplit 
33  cette  indication.  D  ailleurs  ,  pour  fe  convaincre 
33  de  fon  utilité ,  il  ne  faut  que  réfléchir  fur  les  in« 
33  convéniens  qu'entraînent  eflentiellement  après 
»  eux  les  différens  moyens  qu'on  lui  a  préférés  5 
»  ils  font  à  peu  près  les  mêmes  dans  tous  les  Au. 
33  teurs  ;  les  modernes  ont  fervilement  copié ,  fur 
33  ce  point,  ceux  qui  les  avoient  précédés.  Dionis * 
33  Garengeot ,  Ledran  donnent  pour  précepte  de 
33  11'avoir  recours  à  la  contr’ouverture ,  que  lorf« 
33  qu'il  n'aura  pas  été  poffible  de  procurer  la  foitie 
33  du  fang  épanché  par  la  fituation  ,  la  dilata  *» 
33  tion  de  la  plaie,  les  efforts,  la  toux,  les  inf- 
33  pirations  fortes  ,  l’introduétion  de  la  fonde  , 

33  des  bandelettes  de  linge  effilé ,  des  ftiletsfc  des 
33  injeéfions.  Heifter>  Boerhaave ,  Fan-Swïeterij 
33  qui  n’ont  écrit  en  chirurgie  que  d'après  les  Au- 
I?  teurs  les  plus  eftimes  ?  qui  n  ont  adopté  que  les 
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»  opinions  qui  patent  pour  les  plus  fages ,  &  lef 
»  doctrines  les  plus  folidement  établies ,  ont  éga- 
„  lement  cru  devoir  donner  la  préférence  à  ce$ 
„  différens  moyens  fur  la  contr’ouverture.  Cette 
33  opération  n’efi  ,  félon  eux  ,  que  k  dernière 
3>  rc (Tour ce. 

j>  Il  le  roi  t  ridicule  fans  doftte,  de  propofer  de 
3>  faire  une  nouvelle  ouverture  à  la  poitrine  toutes 
33  les  fois  quon  peut  faciliter  la  fortie  du  fang 
33  épanché ,  en  couchant  tout  Amplement  le  blelTé 
3>  de  façon  que  la  plaie  fe  trouve  être  le  point  le 
3>  plus  déclive.  Mais  comme  l'expérience  nous 
33  apprend  que  fouvent  l’iflue  de  la  plaie  efl:  trop 
3>  étroite  ,  que  le  plus  fréquemment  Pinftrument 
s»  n’a  pénétré  dans  la  poitrine  qu’après  avoir  (  s’il 
33  m’eft  permis  de  me  fervir  de  ce  terme)  labouré 
>3  entre  la  peau  &  les  mufcles ,  de  façon  que  l’ori- 
33  fice  intérieur  de  ces  plaies  fe  trouve  très-éloigné 
33  de  l’extérieur;  que  le  gonflement, qui  furvient 
3>  aux  parties  dans  lefquelles  le  trajet  efl:  formé, 
33  s’oppofe  à  la  fortie  du  fang;  qu’ enfin  lés  cas ,  où 
3?  la  fituation  feule  peut  fuffire  pour  donner  ifliie 
^3  au  fang  épanché ,  font  infiniment  rares,  le  point 
3>  de  la  queftion  doit  fe  réduite  à  déterminer  s’il 
33  efl:  plus  fage  de  pratiquer  l’opération  de  l’em- 
3>  pyème ,  que  de  faire  fortir  le  fang  par  la  plaie, 
>3  en  employant  les  procédés  ufirés  3c  recom- 
p  mandés. 

33  L’on  fait  depuis  long-tems  que  les  hémorrba- 

gies  internes  ne  peuvent  fe  terminer  que  par  la. 

formation 
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&  formation  d’un  caillot  qui  devient  alTez  ferma 
pour  s’oppoler  à  la  fortie  du  fahg  :  cette  vérité 
*  a  été  démontrée  par  M.  Petit:  ^  P  un  des  plus  ce- 
lebres  Chirurgiens  de  notre  liècle.  Ce  principe 
une  fois  pofe ,  comment  ne  s’elt-on  pas  apperçu 
plutôt  que  les  panfemens  ulités  pour  les  plaies 
«  de  poitrine  avec  épanchement ,  s  oppofoient  à 
?»  l’intention  de  la  nature ,  contrarioient  l’indica- 
3>  tion  première  8c  les  vrais  principes  de  l’art  ? 

«  Dans  l’un  8c  lamie  des  cas  fuppofés,  c’eft-à- 
dire  ,  lorfque  I  artere  intercoffàle  eft  ouverte  ou 
33  que  ce  font  les  vaiffeaux  mêmes  du  poumon 
»  qui  verfent  le  fang  ,  il  n’eft  pas  poffible  que 
3>  l’ouverture  de  cette  artère  ne  réponde  pas  à 
l’orifice  interne  de  la  plaie  ;  fi  le  point  même 
39  du  poümon ,  ou  les  vaiffeaux  ont  été  bielles 3  n’y 
s»  répond  pas  toujours  suffi  exactement  ,  il  îVeii 
ef:  jamais  allez  éloigné  pour  ne  fe  pas  trouver 
55  expofé  au  frottement  d’un  corps  étranger  que 
33  Ton  introduit  par  la  plaie.  Il  efl  donc  démontré 
53  que  l’on  ne  peut  point ,  par  cette  voie ,  con- 
3>  duire  dans  la  poitrine  une  fonde,  un  ffilet,  une 
s»  bandelette  de  linge  effilé,  enfin  un  corps  étranger 
33  quelconque ,  lans  courir  les  rifques  de  s’oppofer 
»>  à  la  ceffation  de  fhémorrhagie ,  en  détournant  le 
a?  caillot  par  lequel  la  nature  cherchoit  à  la  terrai- 
33  ner.  Les  injeétions  qu’on  a  propofées  pour  en- 
5>  traîner  les  caillots  qui  s  oppofent  à  la  fortie  du 
«  fang ,  n’ont  pas  moins  d’inconvéniens.  Lorfqu’oo 
«  les  fait  par  la  plaie  3  le  coup  de  piffon  porte  aveç 
Tome  L  P 
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»  plus  ou  moins  de  force  la  liqueur  fur  le  coagw* 
lum  qui  forme  une  barrière  au  fang  qui  fans  cela 
»  s’épancheroit }  dès-lors  même  il  le  détruit ,  Ôc 
»  donne  lieu  à  de  nouveaux  accidens.  Si,  dans  la 
5>  vue  de  rendre  l'injeétion  plus  utile  ôc  plus  con- 
«  forme  à  l’indication  ,  l’on  y  ajoute  les  aftrin- 
gens  ,  comme  je  l’ai  vu  pratiquer  quelquefois, 
»  il  en  réfulte  un  autre  inconvénient  *,  peu  de  tems 
3>  après  qu’on  les  a  employés  ,  le  malade  fe  plaint 
s>  d’en  avoir  le  goût  à  la  bouche  ;  ôc  s’ils  font  un 
5>  peu  aétifs  ,  ils  procurent  de  la  toux  au  bleffe* 
«  Par  une  fatalité  difficile  à  concevoir,  il  femble 
»?  qu’on  ne  fe  foit  jamais  donné  la  peine  de  réflé- 
33  chir  fur  les  différens  préceptes  donnés  pour  faci- 
33  liter  l’iffue  du  fang  épanché  dans  la  poitrine  :  le 
s?  ridicule  eft  porté  au  point  que  ceux  des  moyens 
33  qu’on  a  crus  les  plus  fimples,  font  les  plus  dan- 
33  gereux ,  ôc  on  a  été  fur  cet  objet  jufquà l’oubli 
33  des  premiers  principes. 

33  Dans  l’hémoptifie ,  l’homme  de  l’art  le  moins 
33  inftruit ,  recommande  au  malade  de  ne  faire 
s»  aucun  effort ,  il  lui  défend  de  fe  livrer  à  des 
33  infpirations  violentes  ,  même  de  parler  -,  il  lui 
33  confeille  d’éviter  avec  foin  la  puéfence  des  corps 
k  dont  les  vapeurs  odorantes  pourroient  lui  eau- 
33  fer  de  l’éternuement  ;  il  lui  preferit  les  boifïons 
33  adouciffantes  pour  calmer  la  toux  ou  pour  la 
33  prévenir  ,  fi  elle  n’exifle  pas  -,  il  porte  enfin 
>3  la  précaution  jufqu’à  lui  interdir  les  différens 
»>  mouvemens  du  tronc.  Ce  qui  peut  renouveler 
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l’hémorrhagie,  lorfque  les  vaiffeaux  du  poumon 
”  ont  été  ouverts  par  une  eaufe  interne ,  doit  (ans 
**  doute  produire  le  même  effet  lorfqu’ils  le  font 
»  par  une  eaufe  externe.  Si  une  artère  étoit  ou» 
verte  au  bras ,  à  la  jambe  ou  dans  quelque  autre 
partie  de  notre  corps ,  on  conçoit  que  rien  ne 
«  feroit  plus  ridicule  que  d’exciter  le  blefîe  à 
*>  donner  de  l’aéiion  aux  mufcles  qui  environnent 
*>  les  vaiffeaux' qui  fourniffent  le  fang  >  rien  ne 
paroîtroit  plus  abfùrde  que  de  panfer  fréqüem* 
&  ment  la  plaie ,  en  y  introduifant  des  corps  étran- 
35  gers  j  8c  cependant  dans  les  plaies  de  poitrine 
avec  épanchement ,  où  l’hémorrhagie  effc  fou- 
vent  fournie  par  des  vaiffeaux  plus  eonfidéra- 
blés  ,  où  conféquemment  l’on  doit  éviter  aveo 
3»  plus  de  foin  les  différens  niGUvemens  qui  peu- 
as  vent  accélérer  &  rendre  plus  forte  la  téaéHoii 
33  des  vaiffeaux  fur  la  liqueur  qu’ils  contiennent* 
33  il  n’y  a  pas  un  Auteur  qui  n’ait  regardé  la  toux* 
53  les  infpirations  violentes,  l’éternuement,  &c „ 
53  comme  le  moyen  le  plus  lîmpîe  pour  faciliter* 
is  par  la  plaie ,  l’ilfue  du  fang  épanché.  Par  la  rai- 
«  fon  que  l’on  peut  ,  fans  inconvénient ,  avoir 
53  recours  à  ces  différens  efforts  dans  l’empyème 
53  de  pus ,  on  a  cru  devoir  également  les  employer 
5>  dans  les  autres  cas.  Ces  préceptes ,  quelque  ri- 
3*  dicules  qu’ils  foient ,  ont  de  tous  les  terns  été 
as  admis  comme  tes  plus  certains*  Bellofie y  celui 
33  de  tous  ceux  qui  fe  font  occupés  de  cette 
M  queflion ,  qui  a  le  mieux  ienti  la  néceflité  de  la 
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33  contr’ouverfure,  n’a  point  apperçu  tout  leridl»  ' 
>5  cule  de  la  méthode  reçue  de  traiter  les  plaies  de 
5>  poitrine^vec  épanchement  :  abfolument  occupé 
3>  à  bannir  les  tentes  de  ces  fortes  de  panfemens , 

3>  il  s’elt  contenté  d’en  démontrer  les  inconvéniens. 
î>  On  voit ,  en  îifant  (es  Obfervations ,  que  certains 
33  faits  Pont  obligé  de  reconnoître  la  folidité  de  la 
33  Doéhine  que  j’établis  ici  ;  mais  entraîné  par 
3»  l’ufage ,  aveuglé  par  la  pratique  de  tous  fes  con- 
33  temporains  ,  fes  efforts  fe  font  réduits  à  nous 
33  prouver  qu’il  valoir  mieux  donner  plus  d’éten- 
33  due  aux  plaies  de  poitrine  par  Pinihumenttran- 
33  chant ,  que  de  les  dilater  en  inrroduHant  des 
3>  corps  affez  durs  pour  en  tenir  les  lèvres  écartées* 

33  Si ,  d  apres  ce  que  je  viens  de  dire,  il  refloit  en» 

33  core  quelques  doutas  fur  les  inconvéniens  des 
s»  differens  moyens  qu’on  emploie  habit  uellement 
3>  pour  faciliter  Piflue  du  fang épanché  dans  la  pci- 
33  trineàla  fuite  d’une  plaie,  Pobfervation  fuivante 
3>  fuffiroit  pour  les  lever  £k  pour  ramener  a  mon 
33  opinion  ceux  memes  des  Praticiens  qui  tien» 

33  droient  le  plus  aux  préjugés  de  leurs  pères. 

Au  mois  de  Juin  17/6,  fur  les  fept  heures  du 
33  foir ,  on  amena  dans  un  Hôpital  où  j’étois  l  leve, 

3*  un  foldat  qui  venoit  de  recevoir  un  coup  d  épée 
53  entre  la  quatrième  Sc  la  cinquième  des  vraies 
33  côtes  du  côté  droit,  à  deux  travers  de  doigt  du 
J?  mamelon  j  fon  vifage  etoit  livide ,  fon  poux  ferré 
33  &  petit.  Quoique  la  plaie  fût  très-étroite ,  les  ac- 
33  cidens  qu’éprouva  le  blette ,  deux  heures  après , 
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5>  firent  connoître  qu’elle  étoit  pénétrante  j  la  diffi- 
»  culté  de  refpirer  qui  augmentoit ,  i’impoffibilité 
»  de  fe  tenir  couché  fur  le  côté  gauche,  indiquoienc 
qu'il  y  avoir  épanchement  dans  la  poitrine.  On 
w  lui  fit  quatre  faignées  dans  la  nuit ,  on  le  mit 
”  plufieurs  fois  dans  une  fituation  favorable  pour 
,5  donner  iffiue  par  la  plaie  au  iang  épanché,  mais 
«  ces  tentatives  furent  inutiles  :  au  parlement  du 
”  matin ,  on  fe  détermina  à  débrider  la  plaie  dans 
»  l’angle  poftérieur  ;  au ffi  -  tôt  qu’on  eut  placé  le 
»  blelfé  convenablement ,  il  fortit  à  peu  près  trois 
55  palettes  de  fan  g  ;  cette  première  évacuation  pro- 
55  cura  du  foulagement  dans  l-inilant  même:  pour 
”  s’oppofef  à  la  trop  prompte  réunion  des  parties 
»  qu’on  avoir  divifées ,  l’on  introduifit  dans  la. 

plaie  l’extrémité  d’une  bandelette  de  linge  effilé. 
55  Le  refte  de  l’appareil  fut  appliqué  à  l’ordinaire  5, 
s>  on  fit  deux  faignées  entre  le  panfement  du  ma- 
*3  tin  &  celui  du  foir ,  on  leva  l’appareil  à  quatre 
*  heures,  quoique  ioppreffion  fût  médiocre  ;  on 
55  exhorta  le  blefle  à  faire  des  infpirations  fortes, 
»  dans  l’inftant  même  le  iang  fortit  avec  véhé- 
55  mence ,  chaque  infpiration  fourniffioit  un  jet  de 
53  fang  très  -  écümeux  &  vermeil  ;  après  en  avoir 
»  tiré  trois  palettes ,  on  panfa  le  bleffié  de  la  meme 
s?  manière  y  deux  heures  après  on  s’apperçut  que  la 
3>  gêne  dans  la  refpiration  éroit  beaucoup  plus 
î>  forte  ,  on  lui  fit  trois  faignées  dans  la  nuit  , 
33  malgré  ces  précautions ,  il  fut  très-agité  ,  il  relia 
*3  dans  cçt  état  jufqu’au  panfement  du  matin  , 

Püj 
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*>  auffi-tôt  qu’on  eut  retiré  la  bandelette,  il  fortit 
»  plus  de  quatre  palettes  de  fang;  le  foulagemenf 
qu’il  reçut  de  cette  évacuation  ne  fqt  que  mo- 
s>  mentanée,  peudetems  api  es  il  retomba  dans 
?>  les  mêmes  accidens  $  on  lui  fit  encore  deux  fai^ 
s»  gnées ,  à  trois  heures  de  diftance  l’une  de  l’autre  j 
au  panfément  du  foir  ,  on  évalua  le  fang  qui 
**  fortit  à  plus  de  cinq  palettes ,  il  étoit  vif  Sc  écu- 
meux  ;  l’on  en  diftinguoit  cependant  qui  étoit 
s?  d’une  couleur  plus  noire ,  dans  lequel  on  apper* 
cevoit  quelques  caillots  ;  d’après  cette  dernier© 
93  indication  ,  l’on  employa  des  injeétions  faites 
a>  avec  le  miel  rofat  &  la  décoétion  d’orge  ;  le 
s?  panfement  fut  à  peine  fini  que  le  bleffe  fe  pîai- 
a?  gnit  encore  de  fon  étouffement  ;  on  le  faigna 
93  pour  la  dixième  fois  ,  la  relpiration  devint  très- 
53  fréquente  ;  l’on  fut  en  çonféquence  obligé  de 
93  lever  l’appareil  à  onze  heures  du  foir  :  aufîï  -  tôt 
»,  que  la  bandelette  fut  retirée ,  le  fang  fit  éruption 
99.  avec  force  ,  il  en  fortit  une  prodigieufe  quan- 
33  cité  ;  l’on  continua  encore  Tufage  de  la  bande- 
33  lette  &  de  l’injeéfion  ,  il  n’y  eut  prefque  point 
4?  d’interruption  dans  les  accidens  ,  les  foiblefles 
«s  devinrent  de  plus  en  plus  fréquentes,  &  il  mou- 
33  rut  fur  les  cinq  heures  du  foir.  A  l’ouverture  de 
la  poitrine ,  l’on  trouva  près  d’une  livre  &  demie 
33  de  fang  épanché  ,  une  plaie  peu  profonde  aux 
93  poumons;  immédiatement  au  -  defius  de  cette 
99  plaie  il  y  avoit  des  efpèces  de  filamens  fan? 
#  guins  qui  étoient  adhérens  à  la  plevre.  Par  la 
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s>  fituation  de  la  bandelette  >  il  étoit  aifé  de  voit 
»  qu’on  ne  pouvoit  pas  l’introduire  dans  la  poi* 
trine,  fans  qu'elle  frottât  les  vaiffeaux  du  pou- 
»  mon  qui  avoient  été  ouverts. 

35  S’il  n’eft  pas  démontré  qu’on  auroit  fauvé  ce 
33  bleflé ,  en  lui  faifant  l'opération  de  l’empyème, 
»  au  lieu  d’éledion ,  pour  procurer  au  fang  une 
»  iffue  facile ,  il  eft  du  moins  très  probable  qu’on 
»  a  accéléré  fa  perte  en  ne  la  faifant  pas.  L'étouf- 
3>  fement  &  l’opprefiïon  n’augmentoient  que  pen- 
j>  dant  les  trois  ou  quatre  premières  heures  qui 
33  fuivoient  l’extra&ion  8c  l’introdu&ion  de  la  ban- 
3>  delette  :  cela  prouve  que  l'hémorrhagie  étoit  re- 
33  nouvelée  à  chaque  panfement  *,  la  célérité  avec 
33  laquelle  l’épanchement  s’eft  fait  fur  la  fin ,  eft 
33  une  nouvelle  preuve  de  ce  que  j’avance. 

3>  Quels  que  foient  les  inftrumens  ou  les  pièces 
33  d’appareil  qu’on  introduit  dan$  la  poitrine  pat 
33.  la  plaie  ,  ils  doivent  s’oppofer  à  la  formation 
33  du  caillot ,  fouvent  même  ils  le  détruifent  8c 
33  donnent  lieu  à  un  nouvel  épanchement  >  il  ferok 
33  je  crois ,  abfurde  de  prétendre  le  contraire  :  une 
33  vérité  auffi  frappante  n  auroit  point  été  incon- 
33  nue  jufqu’à  ce  jour ,  fi  l'aveugle  routine  n’avoit 
33  pas  autant  d’empire  fur  les  efprits  les  plus  ju- 
33  dicieux.  Quelque  effort  que  faffe  la  nature  pour 
33  démontrer  qu'on  la  contrarie,  l’homme  de  l’art 
J3  croit  fa  conduite  irréprochable ,  lorfqu’il  a  fuivi 
33  les  principes  reçus  -,  il  ne  manque  même  pas  de 
33  placer  au  rang  de  fes  fuccès  les  cures  qu’il  a  le 

P  iv 
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?»  plus  contrariées.  Les  exemples  confirmatifs  de 
?»  cette  dernière  propofition  ne  font  pas  rares  *,  je 
39  me  contenterai  d’en  rapporter  un  qui  prouve 3 
95  dïine  manière  bien  plus  frappante  encore  que 
?»  le  faic  précèdent  5  les  inconvénient  des  panfe- 
99  mens  que  bon  efi;  en  ufage  d'employer  pour  les 
?9  plaies  de  poitrine ,<3rconféquemment  la  nécefr 

?»  lire  d’avoir  recours  à  la  côntr  ouverture ,  au  lieu 

•  !  • 

?»  d’éleéHon.  Cette  obfervation  dl  très  extraordi- 
v  naire  :  la  multiplicité  des  accidens  graves  que 
?9  le  bleilé  a  éprouvés ,  poudroient  la  rendre  fuf- 
??  pede  \  elle  n'en  mérite  cependant  pas  moins  de 
p  foi  :  plufieurs  auteurs  célèbres  font  recueillie 
?»  dans  leurs  ouvrages, 

n  Un  jeune  étudiant  d’un  bon  tempérament  3 
p  reçut  le  4  Mai  1679 ,  un  coup  d’épée  entre  la 
39  cinquième  ôc  la  fixième  cote,  à  deux  travers  de 
39  doigt  du Jternum  :  la  plaie  étoit  petite  \  auffi-tot 
9»  le  coup ,  il  pâlit  &  fe  trouva  mal  ;  revenu  a  lui- 
3?  meme,  il  travailla  à  gagner  fon  logis.  M.  Pçchdin 
3i  fut  appelé  dans  l’inftarit  -,  il  le  trouva  dans  un 
39  état  déplorable  j  la  pâleur  du  vifage  ,  l’affaifle- 
»»‘  ment  des  joues  ,  la  lividité  des  lèvres  ,  l’immo- 
39  bilité  des  yeux  ,  la  fueur  froide  de  tout  fon 
35  corps  ,  la  difficulté  de  refpirer  ,  les  foibleffies 
99  fréquentes  ,  la  féchereffie  de  la  plaie  ,  enfin  un 
39  pouls  petit  Ôc  foi’bîe ,  tout  annonçoit  une  mort 
9?  prochaine.  M,  Pçchclin  croyant  qu’une  partie 
?»  de  ces  fymptomes  pouvoit  avoir  pour  caufe  la 
f:  frayeur  qui  fuit  une  plaie  dangereufe,  fit  donner 

*  ».  i,  * 
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>»  auffi  -  tôt  au  malade  quelques  cuillerées  d’une 
»  portion  cordiale ;  cette  portion  l’ayant  un  peu 
«  ranimé  ,  on  le  plaça  dans  une  pofition  capable 
55  de  favorifer  l’épanchement  qu’on  foupçonnoit 
33  s’être  faic  dans  la  poitrine  -,  mais  ce  fut  en  vain; 
>»  on  fe  détermina  à  introduire  dans  la  plaie  une 
3»  tente  chargée  de  digeflif  ;  quatre  heures  après  , 
?»  les  douleurs  (&  les  agitations  étant  des  plus  vi- 
?»  ves,  on  leva  l’appareil  ,  il  fortit  aulli-tôt  un  fang 
»  rouge  &  écumeux  à  la  quantité  de  douze  once  : 
?»  on  remit  la  tente  fans  la  charger  de  digeftif. 

»  Le  foir  ,  vers  les  neuf  heures,  les  confulrans 
??  trouvèrent  le  malade  peu  foulage,  le  pouls  étoit 
?»  petit  &  chancelant ,  la  refpiration  £crt  gênée  \ 
??  il  11’étoit  pas  poiïibîe  de  ftatuer  rien  de  précis 
?>  fur  l’état  du  poumon  ,  il  n’y  avoit  ni  toux  ni 
»?  crachement  de  fang.  Le  5  Mai  au  matin,  le  vifage 
35  étoit  toujours  morne,  les  levres  livides,  le  pouls 
99  plus  vif,  la  refpiration  plus  interrompue  &  cou- 
»  pée  ,  le  blelîé  fe  plaignait  de  pefanteur  8c  de 
3>  douleur  dans  la  poitrine;  on  ne  put  rien  faire 
33  fortir  par  la  plaie ,  on  fe  contenta  alors  de  lui 
33  donner  des  nourritures  un  peu  refiaurantes  ;  en 
?»  lui  fit  aufii  prendre  une  infufion  de  légers  vul- 
33  néraires  ,  dans  l’intention  de  réfoudre  le  fang 
33  coagulé.  Le  même  jour  ,  vers  le  midi ,  on  fut 
v  obligé  de  lever  tout  l’appareil ,  le  malade  fouf- 
33  froit  confidérablement  ;  il  rendit  alors,  par  la 
s»  plaie  ,  feize  onces  de  fang  ,  le  pouls  étoit 
??  toujours  petit  Sc  mourant  ;  pour  arrêter  cette 
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hémorrhagie ,  on  appliqua  un  morceau  de  lico- 
perdon  ,  mais  ce  fut  fans  fuccès  >  quelques  heures 
»  après  le  fang  força  fes  digues ,  &  il  en  fortit  en- 
3ï  core  douze  onces ,  tout  étoit  du  plus  trifte  préj 
»  fage  ;  mais  la  tempête  ne  dura  pas  long  -  tems  , 
la  nature  paroi  (Toit  faire  des  efforts  pour  pren- 
a?  dre  le  defïus  :  de  tems  en  tems  elle  donnoit  des 
»  lueurs  d’efpérance  j  on  faifoit  prendre ,  (  n  plu- 
»  heurs  prifes,  dans  le  jour,  une  poudre  compo- 
»  fée  de  vingt-cinq  grains  de  fang  de  dragon  ,  de 
33  vingt- quatre  de  corail  rouge  préparé  ,  &  d’un 
33  grain  d’opium.  Le  lendemain  les  mêmes  acci- 
33  dens  ayant  reparu ,  on  faigna  le  malade ,  6c  on 
33  lui  tira  douze  onces  de  fang  ;  le  foir  on  mit  une 
33  bougie  devant  la  plaie ,  6c  l’on  apperçu  diflinc? 
33  tement  que  l’air  fortoit  de  la  poitrine  ;  on  ne 
33  doura  plus  que  le  poumon  ne  fût  bielle. 

33  Le  7  Mai ,  la  fièvre  ,  la  toux,  la  difficulté  de 
>3  refpirer  ,  la  pefanteur  augmentèrent  ;  on  ôta 
>3  l’appareil ,  6c  il  fortit  de  la  plaie  treize  onces  de 
33  fang.  M.  Pechelin  propofa  une  injeétion  aftrin- 
33  genre  ,  le  foir  le  malade  rendit  encore  huit  onces 
33  de  fang ,  on  lui  fit  une  injeétion  de  trois  cuille- 
33  rées  y  comme  le  vifage  étoit  plus  rouge  6c  la 
33  fièvre  plus  ardente  ,  pour  contenir  la  grande 
33  raréfaétion  du  fang ,  on  prefcrivit  une  poudre 
33  tempérante, 

33  Le  8  Mai ,  qui  étoit  le  cinquième  des  accidens  * 
33  la  fièvre  étoit  moindre ,  le  malade  fentoit  quil 
33  y  avoir  encore  du  fang  qui  denmndoit  à  fortir  â 
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*s  il  fit  de  vains,  efforts  toute  la  matinée  pour  en 
55  favorifer  Filfue  ;  le  foir  ,  en  deux  fois  ,  il  en 
55  fortit  quatre  onces ^  on  appuya  de  nouveau  fut 
35  les  injections  :  le  lendemain  au  matin,  à  la  levée 
«  de  l’appareil  ^  il  fortit  encore  quatre  onces  de 


3>  fang  j  pour  empêcher  la  coagulation ,  on  fuppléa 

.  ‘  •'  i.  V. 

55  aux  injedlions  ci-defTus  par  celles  faites  avec  le 
35  miel  rofat  8c  les  feuilles  de  petite  centaurée*,  le 


35  foir  la  difficulté  de  refpker,  la  pefanteur  au  g- 
55  mentèrent  j  le  malade  ne  put  venir  à  bout  de 
35  faire  évacuer  le  fang  qu’en  pliant  un  peu  le 
55  corps  ,  il  en  rendit  douze  onces  de  trçs-éçu* 


55  meuXf 

>5  Le  io  Mai  il  en  fortit  fix  onces,  il  étoit  noir 
5>  8c  corrompu  \  le  foir  il  en  fortit  encore  autant 
as  8c  du  même  caraCtère  i  après  ces  pertes  abon- 
55  dantes  ,  le  malade ,  loin  de  fe  trouver  plus  foi- 
35  ble,  fe  feiitoit  beaucoup  mieux.  Le  ii  les  mêmes 
35  phénomènes  parurent ,  8c  le  malade  rendit  en- 
3?  cote  plus  d’une  livre  d’qn  fang  noir  ,  épais  8c 
>5  d’une  mauvaife  odeur,  Le  t  a  la  nuit ,  ij  fut  ex~ 
53  traordinai rement  agité ,  la  reipiration  étoit  très- 
»  difficile  8c  très  -  laborieufe  ,  les  angoiffès  très- 
33  fréquentes  j  il  y  eut  le  matin  une  hémorrhagie 
33  de  dix  onces  de  fang  femblable  à  celui  qui  avoir 
?3  été  rendu  la  veille  }  mais  le  foir  U  en  fortit  de 
53  vif,  écumeux ,  qui  pareifToic  venir  directement, 
«  8c  fans,  avoir  féjourné  ,  de  quelque  artère  du 

poumon.  Le  1 3  fe  palfa  à  peu  près  de  même,  la 
v  nature  8c  la  maladie  étaient  aux  prjifes  çnfemble 
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$>  8c  toujours  d’une  façon  inquiétante  ;  le  malade 
»>  rendit  encore  quatorze  onces  d’un  fang  noir  *, 
»  il  ne  paroiflbit  aucun  ligne  de  fuppuration  , 
«  quoique  ce  fût  le  dixième  jour  de  l’accident.  Le 
14  il  fortit  par  la  plaie  dix -huit  onces  de  fang. 
9»  Le  ij  il  en  fortit  douze  onces  d’un  fang  épais 
»  8c  mucilagineux.  Le  16  il  en  fortit  de  la  plaie 
5>  quatorze  onces >  noir  8c  épais  ,  d’une  mauvaife 
«  odeur.  Le  17  il  en  fortit  dix  onces  le  matin,  8c 
»  le  foir  douze  onces  ;  ce  dernier  fang  paroiflbit 
«  contenir  quelques  parties  purulentes.  Le  18  le 
w  malade  rendit  douze  onces  d’un  fang  plus  fluide 
33  8c  plus  rouge ,  on  y  diftinguoitaifément  du  pus. 
fj  Le  1 9  il  en  rendit  encore  douze  onces.  Le  pus 
*  y  étoit  encore  plus  fenfible.  Le  20  il  fortit  de  la 
33  plaie-  huit  onces  d’un  pus  fanieux  8c  fétide  , 
>i  mêlé  avec  trois  onces  d’un  fang  clair  8c  fans 
J3  conflflance  i  on  crut  devoir  fuppléer  à  l’injec^ 
33  tion  ordinaire  par  une  injedien  déterfive  :  le 
33  loir,  dédudion  faite  de  linjedion  (attention 
33  qu  on  a  toujours  eue)  il  fortit  de  la  plaie  quatre 
»3  onces  de  pus.  Le  21  ces  fymptomes  étoient 
33  moins  effrayans  ;  on  tira  de  la  plaie  trois  onces 
33  de  pus*  6c  dans  ce  pus  étoient  mêlées  des  fila** 
33  mens  qu’on  reconncifloit  diftindement  peur 
>3  des  portions  de  la  fubftance  du  poumon  }  le 
>3  foir  il  fortit  de  la  plaie  quatre  onces  d’un  pus 
3?  de  forr  mauvaife  odeur,  avec  des  filamens  foli- 
33  des  8c  corrompus.  Le  22  il  fortit  dix  onces  de 
pus  d’une  odeur  fl  pénétrante  qu’il  fit  tomber 
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»  en  foibleffe  un  étudiant  en  médecine  qui  afîif- 
»  toit  au  panfement.  Le  23  &  le  24  on  tira  à  peu 
«  près  quatre  onces  de  pus  ;  on  dilata  la  plaie  pour 
«  faciliter  l’iffue  des  fîlamens  pulmonaires,  &on 
99  en  tira  un  gros  paquet.  Le  25  il  fortit  le  matin, 
99  quatre  onces  d’un  pus  très-blanc,  accompagné 
d’une  petite  portion  de  la  fubftance  du  poumon; 
«  le  foir  il  en  fortit  cinq  onces  d’une  odeur  plus 
«  déteftable  encore  que  celui  des  jours  précédais. 
”  be  26  au  matin ,  il  en  fortit  quatre  onces ,  ôc  le 
»  foir  cinq.  Le  2  7  le  pus  étoit  plus  blanc  &  n’avoit 
»  pas  autant  d’odeur;  le  malade  en  rendit  quatre 
**  °uces  le  foir,  fes  jambes  étoient  enflées,  fon 
99  pouls  petit  ôc  foible,  il  fe  plaignoit  d’engour- 
”  diflement,  8c  il  étoit  toujours  affoupi  ;  les  in- 
”  jeétions  fe  faifoient  avec  le  baume  de  foufre 
*>  anife.  Le  28  il  fortit  de  la  plaie  trois  onces  d  un 
99  Pus  blanc  Ôc  fans  odeur.  Le  29  il  rendit  quatre 
«  onces  d’un  pus  fort  louable.  Le  30  il  en  rendit 
99  deux  onces  de  meme  nature;  la  fièvre  qui  s’étoit 
«  toujours  fourenue,  fe  patfa  alors  :  les  jambes 
«  étoient  défenflées  :  il  n’y  avoir  point  de  toux  : 
«  le  malade  fe  fentoit  très  -  bien.  Le  3  1  il  rendit 
»  une  once  de  pus  ;  le  premier  Juillet ,  deux  onces 
»  ôc  demie  ;  le  4  Juillet,  celui  qui  fortoit  de  la 
«  plaie  étoit  d’une  odeur  très -fétide.  Cette  fup- 
»  puradon  s’efi:  foutenue  ainfi  jufqu’au  3  1  Juillet; 
»  les  fy'mptômes  alors  difparoi (T'oient  de  jour  en 

”  &  le  malade  guérit  parfaitement  de  cette 

plaie. 


w 
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.  M.  Pechelin  ,  qui  a  conduit  le  blelFé ,  a  été  fi 
„  perfuadé  que  cette  cure  étoit  due  à  Tes  foins  Ôc 
„  à  fon  intelligence  ,  qu’il  l’a  rapportée  comme 
«  une  de  celles  qui  doit  taire  le  plus  d'honneur  à 
»  fa  pratique  >  il  Ta  même  donnée  pour  füjet  d’une 
»  thèfe  foutenue  fous  fa  préfidence.  Mi  le  Baron 
i,  de  Haller  l’a  trouvée  h  intérefTante  qu’il  l  a  pla- 


»  cées  dans  le  recueil  de  fes  thèfes  médico-chirur- 
,,  gicales.  On  eft  autorifé  à  croire  que  cet  homme 
a  célébré  n’a  vu  que  des  procédés  louables  &  ufités 
a  dans  la  conduite  que  M.  Pechelin  a  tenue  dans 
ce  traitement }  le  Médecin  qui  nous  a  donné  là 
a  tradu&ion  de  ces  mêmes  thèfes,  n'a  pas  manqué 
5j  d’ajouter  que  la  manière  dont  Mi  Pechelin  avoit 
«  conduit  cette  plaie,  devoit  fervir  de  modèle  dans 
«  un  cas  fcmblable.  Enfin  Michel-Bernard  V alen- 
a  tin y  qui  a  inféré  le  même  fait  dans  fes  ouvrages* 
„  femble  croire  que  Mi  Pechelin  n’a  négligé  aucun 
a  des  moyens  que  l’art  pouvoir  fuggérer. 

»  Si ,  en  entreprenant  cet  ouvrage ,  je  ne  m’étois 
pas  promis  de  fecouer  le  joug  de  la  prévention  * 
»  je  crâindrois  d’avancer  contre  toutes  ces  affer- 
«  tions ,  qu’il  n’y  a  peut-être  pas  Une  obfervation 
»  qui  prouve  ,  d’une  manière  plus  frappante ,  là 
«  faitileté  des  idées  qu’on  a  généralement  eues 
.js  jufqu’à  ce  jour  fur  le  traitement  des  plaies  de 
«  poitrine.  La  Conduite  qu’a  tenue  M.  Pechelin 
a  eft  fi  finguüèremenc  révoltante  ,  qUe  je  crois 
»j  pouvoir  dire  qu’il  n’y  a  pas  eu  un  panfement  où 
jj  les  véritables  indications  n’ayent  été  contrariées. 
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93  II  eft  aifé  de  voir  ,  par  les  détails ,  que  l’hémor- 
«  rhagie  n’a  été  aufli  prodigieufe,  que  parcequ’ôn 
»  Ta  fouvent  renouvellée  j  le  fang  vif  &  écumeux 
«  q«i  eft  forti  le  foir  du  neuvième  jour,  étoit  fan$ 
w  doute  le  fruit  du  panfement  qu’on  avoit  fait  le 
«  matin ,  puifque  depuis  plus  de  foixante  heures, 
»  on  n’avoit  tiré  de  la  poitrine  que  du  fang  noir, 
«  épais  8c  corrompu ,  fang  qui  conféquemment 
»  avoit  féjourné  pendant  quelques  jours.  La  fup* 
w  puration  énorme  par  laquelle  cette  maladie  s’eft 
»  terminée  ,  ne  doit  être  attribuée  quaux  mêmes 
?>  moyens  qui  ont  détruit  l’obftacle  que  la  nature 
oppofoic  à  1  hémorrhagie  >  l’on  eft  sûr  de  con- 
v  duire  la  plaie  la  plus  fimple  à  la  plus  longue 
«>  fuppuration  ,  fi  l’on  en  maintient  les  lèvres 
*»  écartées  en  y  introduifant  un  corps  étranger.  Il 
<*>  me  paroît  donc  démontré  que  les  accidens  que 
«»  le  bielle  a  éprouvés ,  dépendent  plutôt  des  pan- 
femens  qu’on  lui  a  faits,  que  de  la  nature  même 
«  du  mal.  Si,  dans  ce  cas,  au  lieu  de  fuivre  une 
»  pratique  aufii  peu  réfléchie ,  8c  qui  ne  peut  être 
»  fondée  que  fur  une  routine  aveugle  j  fi ,  dis  -  je , 
«  au  lieu  de  dilater  cette  plaie  par  une  tente ,  l’on 
«  s’étoit  déterminé  à  pratiquer  la  contr’ouverture, 
.»  au  lieu  d’éle&ion ,  dans  l’inftant  même  où  l'on 
»  aapperçules  lignes  certains  de  l’épanchement, 
»  le  jeune  homme  qui  fait  le  fujet  de  cette  obfer- 
j>  vation ,  n’auroit'pas  été  aulfi  fouvent  expofé  à 
»  périr  ;  l'hémorrhagie  auroit  été  bien  plutôt  ter- 
»  minée  ,  le  fang  épanché  auroit  été  évacué  k 
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„  premier  j  il  n’auroit  point  acquis  par  fort  fejoué 
«  le  degré  de  putréfaction  où  étoit  tombé  celui 
«  qui  eft  forti  de  la  plaie  le  dixième  jour  de  l’ac- 
«  cident  j  enfin  le  poumon  lui  -  même  îVaureié 
«  point  été  expofé  à  tin  délabrement  auffi  conli- 
s>  dérable  que  celui  dont  M*  Pechelin  nous  à 
«  donné  les  détails* 

33  On  trouve  dans  Smetius  3  tin  fait  qui  prouve 
bien  que  les  avantages  de  la  contr’ouverture  * 
au  lieu  d’éle&ion  s  ne  fe  bornent  point  aux  feuls 
«  cas  où  la  fituation  ne  permet  que  difficilement 
«  une  iffiie  au  fang  épanché  fur  le  diaphragme  , 
3i  lors  même  que  les  plaies  font  dans  un  point 
très-déclive*  Il  arrive  quelquefois  que  descail- 
*3  lots  ,  qui  fe  forment  à  la  partie  inférieure  ,  ôc 
iy  que  la  prudence  exige  que  l’on  ménage ,  s’oppo- 
«  fent  à  la  fortie  des  humeurs  qui  féjotirnént  dans 
33  la  poitrine  :  quelquefois  aullî  des  adhérences 
33  que  le  poumon  a  contractées  avec  la  plevre  , 
33  retiennent  ,  fur  la  partie  poftérieure  du  dia- 
33  phragme ,  le  fang  qui  y  croupit ,  Ôc  qui  par  fort 
33  fejotir  ,  entretient  une  fuppuration  lente  qui 
33  fait  dégénérer  la  plaie  en  fiflule  Ôc  expofe  le' 
33  bielle  aux  plus  grands  dangers» 

33  Un  foldat  reçut  un  coup  de  bayonnette  entre 
»  la  lixième  &  la  feprième  côtes  ,  au  -  deffius 
«  de  la  mamelle  *,  la  plaie  étoit  pénétrante  ,  elle 
33  fe  termina  par  une  fiftule:  le  bielle  tomba  dans 
v  l’atrophie  &  la  langueur,  il  relia  environ  neuf 
>3  mois  dans  cet  état.  Il  confulta  Smetius  qui 

33  conçut 
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A  conçut  Tefpoir  de  le  guérir  par  des  potions  vul- 
néraires  ;  il  lui  en  fit  faire  ufage  pendant  trois 
33  mois  5  (ans  en  retirer  aucun  avantage  ;  le  malade 
33  s’appercevant  que  fon  état  devenoit  de  plus  en 
3j  plus  fâcheux  ,  8c  qu  il  s’atténuoit ,  par  une  fièvre 
»3  hedique ,  que  fôn  ulcère  fourniffoit  une  ma- 
33  tière  icoreufe  qui  ne  fortoit  que  dans  les  infians 
33  où  il  toullbit,  ou  quand  il  faifoit  quelques  ef- 

33  forts  j  voyant  enfin  que  fa  perte  devenoit  chaque 
33  jour  de  plus  en  plus  certaine,  il  appela  à  fon 
33  fecours  Jean  Halardin.  Ce  Chirurgien  ,  l’un 
33  des  plus  infiruits  de  fon  fiècle ,  reconnut  que 
33  la  fiftuîe  étoit  entretenue  par  le  féjour  d’une 
33  humeur  qui  s’étoit  épanchée  à  la  fuite  de  la 
33  plaie,  8c  qui  n  avoit  pu  trouver  iilue ;  en  eon- 
33  féquence  il  fe  décida  pour  l’opération  de  l’ern- 
33  pyème  au  lieu  d’éledion.  Après  avoir  fait  une 
33  ouverture  d’un  pouce,  il  détrüifit  une  adhérence 
33  qui  s’étoit  formée  entre  les  poumons  8c  la  plevrej 
33  il  eutlafatisfadlon  de  voir fortir  plus  d’une  livre 
33  d’une  matière  très-epaille  ;  le  lendemain  il  en 
33  fortit  à  peu  près  la  meme  quantité ,  ou  meme 
33  un  peu  plus  j  le  troifième  jour  il  en  fortit  pref- 
33  que  autant,  le  quatrième  moins,  le  cinquième 
33  très-peu  ;  il  mit  en  ufage  les  injedions  miéiées, 
33  pour  déterger  la  poitrine  ;  peu  de  jours  après 
J3  l’injedion  fortit  à  peu  près  la  même  qu’on  l’y 
>3  avoit  injedée  ,  8c  le  malade  guérit  parfaite - 
«3  ment.  i 

*>  Scultet  avoit  fans  doute  reconnu  dans  fa  pra~ 
Tome  h  Q 
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„  tique  les  avantages  de  l’opération  de  l’empyèmë 
„  au  lieu  d’éleétion ,  dans  les  plaies  de  poitrine 
»  avec  épanchement  *,  il  nous  a  rapporté  deux 
»  obfervations  où  il  fe  détermina  pour  la  contre- 
,î  ouverture  ,  quoique  les  plaies  fufTent  fituées  de 
si  manière  à  pouvoir  donner  iffue  au  fang  épanché. 
«  Ce  célébré  Chirurgien  fut  appelé  pour  voir  un 
«  Cocher  qui  venoit  de  recevoir  au  dos  un  coup 
ss  d'épée  qui  pénétroit  jufqu’à  la  mamelle  gauche, 
ü  &  qui  faifoit  par  ccnféquent  deux  plaies  }  il 
s?  dilata  celle  de  la  partie  antérieure  ,  le  lendemain 
?i  il  en  fortit  beaucoup  de  fang.  Voyant  que ,  mal- 
si  gré  cette  évacuation  ,  les  accidens  croient  les 
si  mêmes ,  que  le  malade  refpiroit  avec  beaucoup 
.«  de  difficulté ,  qu’il  fentoit  une  douleur  très  vive 
s?  du  coté  affeélé,  près  le  diaphragme ,  ôc  qu’il  ne 
s?  fortoit  plus  de  fang  par  la  plaie  ,  quoique  le 
si  pouls  fût  extrêmement  foible  ,  &  qu’il  y  eût 
«  déjà  deux  ouvertures  à  la  poitrine  ,  il  en  fit  une 
si  troifièmq  au  lieu  d’éleétion  :  le  bleffié  guérit , 
si  malgré  tous  les  accidens  qu’il  éprouva  de  l’uiage 
?»  foutenu  des  tentes  que  l’on  plaçoit  dans  la  contre- 
s?  ouverture. 

s?  Un  Nautonier  de  Vulve  reçut  un  coup  de 
ü  couteau  au  dos ,  entre  la  quatrième  Üc  la  cin- 
«  quième  côtes, en  comptant  du  haut  en  bas  ;  il 
ü  crachoir  du  fang  &  éprouvoit  une  grande  diffi- 
«  cuîté  de  refpirer.  Scultet  le  vit,  dans  l’in  fiant 
3/  même  de  l’accident  :  il  propofa  de  faire  avec  le 
3»  fcapel  une  nouvelle  plaie  plus  baffe  j  les  affiftans 
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*>  s*y  opposèrenr  :  le  lendemain  matin  il  propofa 
«  cette  opération  au  malade  meme  qui  y  confentit. 

S  cuit  et  allure  que  le  blellé  fut  très-promptement 
»  guéri  par  ce  moyens 

33  J’aurois  fort  défiré  que  ces  deux  obfetvàtions 
33  euffient  été  accompagnées  de  détails  plus  exads; 
l’utilité  de  l’opération  de  l’empyème  dans  des 
cas  femblables ,  s’y  trouveroitfans  doute  mieux 
«  établie»  Cependant  quelque  précis  qu’en  foit 
«  l’expofé  ,  il  fuffit  pour  prouver  que  Scultét 
33  avoir  déjà  preflenti  la  folidité  de  la  dodrine 
que  je déffie  établir  5  &  qui  a  été  fi  généralement 
?»  négligée.  S’il  eft  vrai comme  l’on  n’en  peut  pas 
33  douter ,  qu  a  la  faveur  de  la  contr’ouverture  au 
33  lieu  d’éledion,  l’on  eft  sûr  d’extraire  les  diffé- 
33  rentes  humeurs  qui  fe  font  épanchées  fur  le  dia- 
33  phragme  j  fi  l’on  peut  ,  fans  inconvénient  ; 
53  entretenir  cette  plaie  ouverte ,  en  y  introduifant 
33  une  bandelette  de  linge  effilé  \  s’il  eft  poffible 
33  d’ufer  ,  par  cette  voie,  des  injedions,  Ôc  de 
3^  déterger  la  poitrine ,  fans  courir  les  rifques  de 
33  renouveller  l’hémorrhagie  &  de  donner  lieu  à 
33  de  nouveaux  accidens  ,  il  eft  tout  (impie  de 
33  donner  pour  précepte  de  faire  l’opération  de 
33  l’empyème  au  lieu  d’éîedion  ,  toutes  les  fois 
33  qu’il  y  aura  épanchement  à  la  fuite  d’une  plaie 
33  qui  n’eft  pas  exactement  ffiuée  dans  îe  point  le 
>3  plus  déclive  de  la  partie  poftérieure  de  la  poitrine» 
3>  &  lorfque ,  par  la  (ituation  feule ,  l’on  ne  pourra 
33  pas  faciliter  la  fortie  du  fang  par  la  plaie. 

Qij  v 


z  44  Précis  d’ O  p  é  rat  i  0  n  $ 

„  Ce  dernier  précepte  a  des  avantages  tout  auffi 
„  réels ,  8c  qui  ne  méritent  pas  moins  l’attention 
„  des  gens  de  l’art  ,  que  ceux  que  j’ai  déjà  alignés 
„  à  la  contr’ouverture.  D’après  ce  principe ,  l’on 
„  eft  autorifé  à  procurer  au  premier  appareil  la 
„  réunion  du  plus  grand  nombre  des  plaies  de 
,>  poitrine  *,  il  n’efl:  peut-être  point  en  chirurgie , 
«  de  dodrine  plus  utile  ;  l’on  ne  peut  pas  toujours 
s,  décider  fi  la  plaie  eft  pénétrante  ou  non.  L’em- 

physème ,  que  l’on  regarde  comme  un  des  fignes 
»  les  plus  certains  que  la  plaie  pénétré,  n’accom- 
»,  pagne  pas  toujours  les  plaies  pénétrantes j  il  n’eft 
»  pas  fans  exemple  d’avoir  rencontré  des  plaies 
»  non  pénétrantes  qui  étoient  accompagnées  de 
«  l’emphysème  ;  c’eft  cette  incertitude  des  fignes 
»,  qui  a  fait  quelquefois  commettre  des  fautes 
»,  allez  grofiières.  J’ai  vu  dilater  par  des  tentes, 
„  les  plaies  de  poitrine  les  plus  fîmples ,  8c  qui  ne 
,»  pénétroient  pas  ,  8c  imputer  à  un  épanchement 
»,  imaginaire ,  des  accidens  qui  n  étoient  occafion- 
»,  nés  que  par  l’inflammation  que  la  tente  procu- 
»,  roit  aux  lèvres  de  la  plaie  :  il  n’efl:  pas  fans  exem- 
»,  pie  qu’on  ait  tenu  ouvertes  pendant  plufieurs 
»,  jours  s  des  plaies  Amplement  pénétrantes  ,  8c 
»,  qui  n’exigcoient  qu’une  prompte  réunion ,  ainfi 
»,  que  les  premières. 

»,  Dans  le  cas  où  la  plaie  eft  accompagnée  de 
»,  la  léfion  des  parties  contenues  ,  8c  qu’il  y  a 
„  épanchement ,  il  n’efl:  pas  moins  avantageux 
»,  d’en  procurer  la  réunion.  Si  l’épanchement  efl 
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peu  confîdérable  ,  il  peut  être  réforbé  ,  8c  la 
»  nature  peut  s’en  débarraffer  par  différentes  voies» 
9}  ainfi  qu’on  l’a  fouvent  obfervé.  Si ,  au  contraire» 
9s  il  y  a  de  gros  vaiffeaux  ouverts ,  8c  qu’il  y  ait 
jj  beaucoup  de  fang  épanché  ,  il  eft  également 
jj  avantageux  de  réunir  la  plaie  dans  le  premier 
jj  inftant  •,  l’on  doit  même  lailler  féjourner  dans 
«  la  poitrine  la  totalité  du  fang  épanché  pendant 
jj  quelques  heures  »  8c  jufqu’à  ce  qu’il  Toit  fur- 
jj  venu  des  accidens  qui  exigent  qu’on  évacue  le 
jj  fluide  épanché  par  l’opération j  le  fang,  par  fa 
jj  préfence ,  rallentit  l’hémonhagie  ,  il  contribue 
jj  par  fon  féjour  à  la  prompte  formation  du  cail- 
jj  lot.  Ce  moyen  a  réuffi  quelquefois }  des  Prati- 
9j  ciens  fages  ont  laiffé  féjourner  dans  la  poitrine  » 
jj  du  fang  qui  fe  préfentoit  de  lui  -  même  à  la 
jj  plaie  3  8c  qui  faifoit  des  efforts  pour  fortir. 
jj  Cette  pratique  auroit  peut  -  être  été  fuivie  de 
«  plus  grands  fuccès  fi  »  pour  faciliter  enfuitc 
«  la  fortie  de  la  totalité  de  l’épanchement  »  on 
»  n’avoit  point  eu  recours  aux  tentes  »  aux  injec- 
«  tions  8c  à  tous  les  différens  moyens  donc  j'ai 
jj  démontré  les  inconvéniens  toutes  les  fois  qu'ils 
»  font  employés  par  la  plaie-même. 

jj  Des  fignes  des  épanchemens  de  fang  à  la  fuite 
?j  des  plaies  de  poitrine . 

jj  II  feroit  à  fouhaiter  que  les  lignes  des  épan- 
jj  chemens  à  la  fuite  des  plaies  de  poitrine ,  biffent 
jj  auffi  certains  que  le  plus  grand  nombre  des 

Qüj 
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Auteurs  a  femblé  le  croire  *,  mais  des  obfervar 
u  tions  nous  prouvent  qu’on  a  quelquefois  commis 
»  des  fautes  groffières ,  en  fuppofant  des  épanche- 
»  mens  où  il  n’en  exihoit  point ,  &  que  quelque- 
»  fois  auffi  Ton  en  a  méconnu  de  très-çonfidéra- 
»  blés.  Si  quelques-unes  de  ces  méprifes  ont  ete 
»  le  fruit  d’un  défaut  d’attention  ou  d’un  manque 
93  de  connoidançes  ,  il  en  eh  qui  ne  font  dues 

qu’à  l’infuffifance  des  précepres  reçus  j  la  per- 
,i  fuafion  où  l’on  femble  être  depuis  long  -  tems 
5a  qu’il  ne  manque  rien  à  l’art  fur  ce  point,  fait 
34  qu’on  ne  s’eft  pas  livré  à  des  recherches  plus 
33  exaéfees  ,  &  que  les  Praticiens  qui  nous  ont  pré-, 

33  cédés,  n’ont  point  cru  devoir  nous  tranfmettrç 

34  les  obfervations  qui  auroient  été  capables  de 
34  jeter  plus  dé  lumière  fur  cette  importante  quefi 
34  don. 

34  Lorfque  le  bielle  a  de  la  difficulté  à  refpirer , 
44  lorfqu’il  ne  peut  être  commodément  couché 
34  que  fur  le  dos,  qu’il  ne  lui  eh  pas  poflible  de 
34  reher  fur  le  coté  oppofé  à  la  plaie ,  qu’il  reffient 
>4  une  pefanteur  fur  le  diaphragme ,  qu’il  éprouve 
34  des  foiblefles  fréquentes,  on  a  cru  ne  pouvoir 
34  pas  douter  de  l’exihence  de  l’épanchement:  ces 
34  fignes  pa fient  pour  fi  cercains  que,  lorfqu’on  les 
v  a  une  fois  reconnus  ,  on  s’eh  toujours  affranchi 
v  de  tout  examen  ;  l’expérience  m’a  cependant 
S4  appris  que  l’on  pouvoir  être  trompé  par  ces 
v  fymptômes  :  je  crois  en  conféquence  devoir 
24  publier  les  faits  que  la  pratique  m’a  fournis. 
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»  Je  fus  appelé,  il  y  a  quelques  années,  pour 
»  voir  un  Gendarme  de  la  garde  du  Roi  ,  qui 
93  avoit  reçu  un  coup  d'épée  fur  la  quatrième  des 
93  vraies  côtes  ,  à  trois  travers  de  doigt  du Jlernum  • 

33  il  me  dit  que  dans  finflant  du  coup  il  étoit 
93  tombé  fans  connoi  Rance ,  ion  adverfaire  &  un 
33  de  fes  amis  eurent  allez  de  peine  à  rappeler  fes 
3>  fens  :  quand  il  fut  un  peu  revenu ,  ils  le  condui- 
33  lirent  chez  lui  en  voiture  :  à  chaque  cahot  il  étoit 
33  prêt  à  tomber  çn  foibleRe.  Je  ne  le  vis  que  douze 
33  heures  après  l'accident }  on  lui  avoir  fait  deux 
3>  faignées,  il  n’étoit  forti  que  très  peu  de  fang  par 
3>  la  plaie.  L’on  avoit  appliqué  dans  le  premier 
33  appareil ,  une  comprefle  d’eau  vulnéraire  fpiri- 
33  tueufe  j  le  malade  étoit  pâle  &  dans  un  très» 
3>  grand  abattement  -,  la  difficulté  de  refpirer  étoit 
3>  très- çonfidérable  ,  il  ne  pouvoir  relier  Couché 
33  que  fur  lç  dos ,  il  çroyoit  refïentir  un  poids  énor- 
33  me  fur  le  diaphragme  j  enfin  les  accidens  qui 
33  accompagnent  ordinairement  l’épanchement , 
33  s’y  trouvoient  réunis.  Le  Chirurgien  qui  l’avoit 
33  vu  avant  moi ,  ne  doutoit  point  que  la  plaie  ne 
33  fût  pénétrante  :  on  ne  m’avoit  même  appelé 
33  que  parçequ’il  y  entrevoyoit  un  danger  preRant. 
33  J’avoue  qu’au  premier  coup  d’œil  je  crus  à  l’exif- 
33  tence  de  l’épanchement nous  convînmes  de 
33  faigner  le  bldfé  pour  la  troifième  fois ,  &  de 
33  panfer  la  plaie  de  la  manière  la  plus  fimple  ;  j’y 
33  retournai  quatre  heures  après  ,  je  le  trouvai 
«  plus  opprefle  ,  plus  abattu ,  tous  les  accidens 

Qiv 
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m  parojfioient  devenir  de  plus  en  plus  prefî'ans  *, 
s»  l'état  du  malade  femblojt  exiger  l’évacuation  du 
3>  fang  qu’on  fuppofoit  être  épanché  :  heureufe- 
33  ment  qu’un  examen  plus  particulier  de  la  plaie 
p  m’empêcha  de  fuivre  cette  première  idée. 

35  Quoique  le  peu  d’étendue  d’une  plaie  8c  fa 
33  ht  nation  fur  une  côte  ne  (oient  point  des  raifons 
33  fuffifantes  pour  nous  autorifer  à  croire  qu’elle 
33  n’efç  point  pénétrante ,  vu  qu’il  y  a  des  épées 
dont  la  lame  e(l  très  -  étroite ,  8c  que  l’attitude 
33  du  blefie  peut  fairé  varier  la  direéHon,  cepen- 
33  dant  la  plaie  dont  il  s’agit  ici  était  fi  petite,  que 
33  je  crus  devoir  examiner  d’une  manière  plus  par- 
33  ticulière  d’où  pouvoient  dépendre  les  accidens 
33  qui  l’açcompagnoient  :  je  voulus  d'abord  cher- 
33  cher  la  direéHon  de  fon  trajet,  en  comprimant 
33  allez  légèrement  avec  le  doigt  dans  fa  circon- 
33  férence  -,  îorfque  j’appuyai  fur  la  côte ,  en  fuivanc 
33  une  direéHon  oblique  de  la  plaie  vers  le Jiernum 
33  le  blefie  éprouva  la  plus  vive  douleur,  l’étouf- 
33  fernent  8c  les  autres  accidens  furent  extrêmes 
as  pendant  quelques  minutes.  D’après  cette  expé-? 
»  rience,  je  ne  doutai  plus  que  tous  les  fymptô- 
f»  mes  qui  nous  avoient  effrayés ,  ne  fuhfent  pro- 
33  duits  par  la  léfion  de  quelques  filets  nerveux  ou 
s?  de  quelques  uns  des  tendons  du  grand  peéloral  *, 
?>  en  conféquence  je  raffurai  le  blefie  fur  fon  état, 
«  Je  ^1  çonfeillai  de  fe  faire  faigner  dans  la  nuit 
?3  pour  la  quatrième  fois ,  d’appliquer  fur  la  plaie 
®  un  petit  emplâtre  de  triapharmacum  3  8c  par-^ 
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**  deiïiis,  la  pulpe  des  plantes  émollientes  en  forme 
s>  de  cataplafme.  Cette  conduite  lui  réuffit  fi  bien, 
33  que  le  lendemain  matin  je  le  trouvai  très  -  fou- 
s?  lagé  :  l’on  continua  les  mêmes  catapjafmes  les 
>5  jours  fui  vans ;  les  accidens  fe  dillipoient  fenfi- 
w  blement ,  &  il  fut  bientôt  en  état  de  fortir.  C  ette 
obfervation  prouve  combien  il  efl  efïentiel  de 
SJ  faire  des  recherches ,  dans  le  defïejn  de  com- 
33  battre  fa  première  opinion  ;  pour  peu  qu’elle  ait 
«  de  fondement ,  on  efl:  sûr  de  ne  point  s’en  dé- 
33  partir  ;  c’efl  ordinairement  celle  qui  a  le  plus 
s»  d'empire  fur  notre  efprit ,  ôc  à  laquelle  nous 
*3  renonçons  le  plus  difficilement. 

Si  des  accidens ,  qui  11’ont  leur  fiége  que  dans 
33  les  parties  contenantes  de  la  poitrine,  peuvent 
33  en  impofer  au  point  de  faire  foupçonner  des 
sj  épançhemens  qui  n’ont  pas  lieu ,  les  figues  qui 
?3  caraélérifent  un  épanchement  réel,  peuvent  auffi 
«  quelquefois  s’envelopper  de  manière  à  n’être  pas 
apperçus  par  l’œil  le  plus  clairvoyant  :  le  fait 
?j  dont  je  vais  donner  le  détail ,  prouvera  que  les 
a»  hommes  les  plus  habitués  à  voir  de  çes  fortes  de 
«  plaies ,  peuvent  s’y  méprendre, 

33  U11  Horloger  âgé  de  trente- deux  ans  ou  à  peu 
3)  près ,  reçut  un  coup  d’épée  au  coté  droit,  entre 
33  la  troifième  3c  la  quatrième  des  vrais  côtes ,  en 
ïj  comptant  de  haut  en  bas  :  je  ne  fus  appelé  en 
>»  confultation  que  le  fécond  jour;  le  Chirurgien 
s>  qui  le  voyoit  depuis  Imitant  de  l’accident,  lui 
33  avoit  fait  cinq  faignées;  la  plaie  étoit  très-étroite, 
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»  la  refpiration  nétoit  que  médiocrement  gênée*  il 
93  faifoit  des  expirations  affez  fortes  fans  beaucoup 
jj  de  difficulté,  La  fffiuatiqn  horifontale  &  fur  le  dos* 
«  étoit  celle  qu  il  fupportoit  le  plus  difficilement  j 
«  à  la  vérité  il  ne  de  trouvoit  bien  que  iorfqu'on 
le  foutenoit  par  des  oreillers  en  fon  féant  Ôc  un 
33  peu  incliné  du  côté  bleffié  :  il  ne  fe  plaignoit 
3>  point  du  poids  qu'il  auroit  dû  éprouver  fur  le 
3>  diaphragme.  Cependant ,  comme  le  pouls  étoit 
33  dur  ôc  qu’il  avoir  un  peu  de  fièvre*  nous  con- 
33  vînmes  de  faire  le  foir  deux  petites  faignées  à 
33  fix  heures  de  diflance  l’une  de  l’autre ,  ce  qui  le 
33  foulagea  pour  l’inftant;  on  lui  fit  prendre  dans 
33  la  nuit ,  quatre  à  cinq  verres  d’eau  ôc  de  vin* 
33  malgré  les  défenfes  que  j’en  avois  faites-,  le  ma- 
33  lade  croyoit  trouver  dans  cette  boiffon  le  moyen 
33  de  réparer  fes  forces.  On  appela  à  la  confultation 
33  du  matin ,  celui  des  Chirurgiens  de  Paris  *  qui , 
33  par  fa  place  ,  doit  être  le  plus  exercé  dans  la 
33  pratique  de  l’art  5  nous  trouvâmes  le  bleffié  dans 
33  un  abattement  violent  ,  nous  examinâmes  la 
33  plaie  de  nouveau }  nous  lui  fîmes  exécuter  quel» 
33  ques  mouvemens  du  tronc  pour  voir  l’effet  des 
33  différentes  fituations  :  lorfqu’il  étoit  fur  le  côté 
33  oppofé  à  la  plaie  *  il  s’y  trouvoit  moins  bien  5 
33  mais  la  refpiration  ne  paroi  (Toit  pas  affiez  gênée 
33  par  cette  attitude  ,  pour  devenir  un  ligne  uni- 
33  voque  de  l’épanchement*,  j'avoue  même  qu’il 
33  n’étoit  pas  poffiible  d'en  reconnoître  d'après  lef- 
33  quels  on  pût  prononcer  avec  quelque  certitude  * 


De  Chirurgie .  151 

(  toutefois  fans  s’écarter  des  préceptes  reçus  ) 
»  qu’il  y  avoir  du  fang  épanché  dans  la  poitrine 
v  en  aidez  grande  quantité  pour  exiger  l'opération 
$j  de  l’empyème,  Je  fis  remarquer  aux  confultans 
«  une  échimofe  très-fenfible  &  allez  large  ,  qui 
«  commençoit  à  quatre  ou  cinq  travers  de  doigt 
au-deiîous  de  la  plaie  ,  un  peu  plus  polférieu- 
«  renient ,  8c  qui  s'étendait  ainfi  en  Unifiant  en 
«  pointe  vers  la  partie  poflérieure  de  la  crête  de 
«  l’os  des  ifles.  Je  leur  obfervai  que  c’étoit  pour 
»  la  troifième  fois  que  je  rençontrois  cette  efpèce 
«  de  figue  à  la  fuite  des  épanchemens  de  fang 
«  dans  la  poitrine.  Après  leur  avoir  développé 
»  mes  idées ,  je  les  prévins  aufH  qu’en  lifant  en 
»  préfence  de  plusieurs  gens  de  l’art  une  difTerta- 
îj  don  où  je  plaçois  cette  échimofe  au  rang  des 
figues  les  plus  certains  de  l’épanchement,  quel- 
«  ques-uns  d’entr’eux  avouèrent  qu’ils  l’avoient 
en  effet  obfervée  quelquefois.  Enfin,  après  être 
33  entré  dans  d’afïez  longs  détails  fur  cet  objet  je 
propofai  la  çontr’ouverture  au  lieu  d’éleédon, 
«  Cette  opinion  ne  parut  point  fondée  :  il  ne 
me  fut  pas  poilible  de  ramener  les  confultansà 
«  mon  avis.  Malgré  toutes  mes  tepréfentatjons , 
cette  échimofe  fut  confondue  avec  celles  qui 
font  formées  par  le  fang  qui  fe  répand  immé- 
jj  diatçment  de  la  plaie  dans  le  tiffu  cellulaire  j  on 
jj  fe  contenta  d’ordonner  au  bleflé  quelques  cuil- 
3>  lerées  d’une  potion  cordiale  :  ce  fecours  n’em- 
îj  pêcha  pas  les  foiblefTes  de  devenir  de  plus  et* 
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ji  plus  frequentes  :  la  fueur  froide  s’empara  de 
»  tous  fes  membres  ;  il  périt  quinze  heures  après 
sj  la  confultation.  A  l’ouverture  de  la  poitrine  ,  on 
>j  trouva  plus  de  fix  livres  de  fang  épanché. 

j>  Il  n’eft  pas  difficile  de  fe  rendre  compte  de 
jj  l’Infidélité  des  figues  connus  de  l’épanchement; 
j>  des  difpofitions  particulières  dans  les  organes 
jj  qui  font  renfermés  dans  la  poitrine  ,  peuvent 
jj  aifément  faire  varier  les  accidens  :  par  exemple, 
jj  des  adhérences  du  poumon  avec  la  plevre,  ou 
jj  même  avec  le  diaphragme  5  peuvent  fe  trouver 
jj  formées  de  manière  que  le  fang  épanché  ne 
jj  puifie  plus  fe  rendre  fur  cette  cloifon  ni  même 
jj  fur  le  médialtin ,  quelle  que  foit  l’attitude  où 
jj  l’on  place  le  blefle  ;  dès -lors  les  fymptômes  ne 
jj  font  plus  les  mêmes  3  8c  on  ne  peut  pas  pronon*» 
jj  cer  avec  confiance  pour  l’épanchemcnt, 

jj  L’oppreffion  ou  la  difficulté  de  refpirer  qu’on 
jj  a  également  placés  au  rang  des  lignes  les  plus 
jj  certains  de  l’épanchement ,  en  ont  fouvent  im~ 
jj  pofé.  Ces  accidens  ne  font  pas  toujours  rçlatifs 
jj  à  la  léfion  des  vifeères  8c  des  vaifieaux  qui  font 
jj  contenus  dans  la  poitrine  ,  ils  ne  le  font  pas 
»  toujours  à  la  quantité  de  la  liqueur  épanchée 
j>  dans  cette  cavité  ;  fi  le  fang  du  bleffé  eft  très- 
jj  raréfié  ,  lorfqu’il  aborde  au  poumon  ,  fi  l’air 
jj  qu’il  infpire  eft  chaud ,  fa  refpiration  devient 
jj  entrecoupée  8c  difficile ,  la  capacité  de  la  poi- 
jj  trine  fe  trouve  infuffifante ,  fa  dilatation  devient 
jj  plus  ou  moins  laborieufe ,  lors  même  qu’il  n’y 
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h  a  point  d’épanchement.  Dans  le  cas ,  au  con~ 
33  traire ,  où  les  vailfeaux  du  poumon  ne  contien- 
»?  nent  que  peu  de  fang  par  l’épuifement  général 
35  de  la  maffe ,  lorfque  les  liqueurs  font  trop  con- 
33  denfées,  quoiqu’il  y  ait  un  épanchement  confi- 
3»  dérable  dans  la  poitrine ,  le  blefTé  refpirera  fans 
33  peine  :  dans  cette  dernière  circonftance,  il  n’exige 
33  point  des  mufcles  de  fa  poitrine  les  mouvemens 
33  qui  font  nécelfaires  pour  une  forte  infpiration: 
3>  le  diaphragme  n’elt  point  alfujerti  à  des  exten- 
33  fions  ni  à  des  contrarions  fortes ,  de  façon  que 
j*>  le  poids  produit  par  la  liqueur  épanchée  fur 
33  cette  cloifon ,  fe  fait  à  peine  reflentir ,  &  la  ref- 
33  piration  en  conféquence,  femble  ne  rien  coûter. 
>3  D’où  il  doit  réfulter  que  les  lignes  qu  on  a  re- 
33  gardés  jufqu’à  ce  jour  comme  les  plus  certains 
>3  de  l’épanchement  de  fang  dans  la  poitrine  , 
33  font  très -équivoques  ôc  capables  d’induire  en 
33  erreur. 

33  L’échimofe  dont  j’ai  parlé  ,  n'a  point  toutes 
3>  les  viciifitudes  des  lignes  connus  de  l’épanche- 
33  menti  c’eft,  s’il  m’eft  permis  de  le  dire  ,  celui 
33  qui  peut  conduire  le  plus  sûrement  à  la  décou- 
33  verte  de  la  vérité  i  la  nouveauté  Ôc  l’importance 
33  de  cette  remarque  fera  peut-être  que  les  gens 
33  de  l’art  n’y  auront  pas  autant  de  confiance  qu’elle 
»  en  mérite  i  peut  -  être  aulîi  maobjedera  - 1  -  on 
33  qu’il  effc  poffible  de  confondre  cette  échimofe 
3>  avec  celles  qui  accompagnent  ordinairement 
3*  les  différentes  plaies ,  ou  même  avec  celles  que 
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«  Ton  peut  fe  faire  en  tombant  du  côté  bleffé  j 
^  fur  quelque  corps  dur.  J’ofe  affiner  qu’un  Chi- 
„  rurgien  ,  pour  peu  qu’il  foit  attentif,  ne  pourra 
jamais  s  y  méprendre  j  ces  échimofes  ont ,  les 
«  unes  de  les  autres  des  cara&ères  fi  diffin&ifs , 

* 

ss  que  fî  on  les  confondoit  ,  la  vnéprife  pourroit 

ss  palier  pour  volontaire. 

33  Lorfque  les  vailfeaux  qui  ont  été  ouverts  dans 
ss  le  trajet  d’une  plaie ,  au  lieu  de  ver  fer  le  fang  aü~ 
is  dehors,  le  Iaiffent  échapper  dans  le  tilfu  cellü- 
ss  laire  qui  les  environne  ,  il  en  refaite  fans  doute 
53  une  échimofe;  mais  celle-ci  fe  manifefte  peu  de 
ü  rems  après  l’accident  :  on  voit  clairement  qu’elle 
,s  prend  fon  origine  dans  la  plaie  meme,  le  plus 
ü  communément  elle  fe  trouve  dans  fa  circon- 
5s  férence  ,  fa  couleur  eft  très  foncée  ,  ordinairè- 
si  ment  elle  éft  jafpée  de  quelques  points  rouges. 

si  Celle  qui  a  pour  caufe  un  coup  ,  une  chute 
«  fur  la  poitrine ,  cft  de  la  meme  couleur  que  la 
»  précédente-,  elle  a  d’ailleurs  un  accident  parti- 
»  culier  qui  l’accompagne  -,  en  appuyant  le  doigt 
ü  fur  les  parties  contufes ,  le  malade  relient  une 
ss  douleur  vive  ,  de  il  avertit  alors  que  c’eff  là 
ss  ou  le  coup  a  porté.  Ces  caractères  ne  fe  ren- 
53  contrent  point  dans  l’échimofe  qui  eft  le  figne 
ss  de  l’épanchement  de  fang  dans  la  poitrine  s 
ss  celle-ci  en  a  d’autres  qui  lui  font  abfolüment 
ss  propres  i  dans  quelque  point  de  la  circonférence 
ss  de  la  poitrine  que  foit  la  plaie  ,  cette  échimofe 
n  elf  toujours  fittlée  dans  le  même  lieu ,  du  côté 
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5>  où  l’épanchement  exifte  :  elle  fe  forme  vers 
»  l’angle  des  fauiTes  côtes  :  elle  prend  fa  direction 
s»  vers  le  carré  des  lombes ,  on  Tobferve  fouvent 
«  à  la  furface  de  ce  mufcle  ;  fa  couleur  eft  la 
«  même  que  celle  des  taches  qui  paroiflent  au 
»  bas  -  ventre  peu  de  te  ms  après  la  mort  ,  c’eft- 
à- dire  ,  d’un  violet  très  -  éclairci  \  d’ailleurs  ce 
ligne  ne  fe  manifefte  point  dans  le  premier 
inftant  ,on  ne  l’apperçoit  ordinairement  que 
«  deux  jours  ou  environ  après  l’accident  -,  il  eft 
si  quelquefois  plus  long-tems  fans  fe  rendre  fen- 
fible.  On  conçoit  aifément  que  l’on  ne  peut 
33  attribuer  cette  échimofe  qu’à  l’infiltration  du 
»  fang  épanché  j  la.  partie  la  plus  fluide  de  cette 
liqueur  ,  après  avoir  pénétré  la  plevre  dans  le 
a?  point  le  plus  déclive  de  la  poitrine  ,  échappe 
33  fans  peine  aux  digitations  que  forment  les  atta- 
33  ches  du  diaphragme. 

33  Ce  n  eft  pas  feulement  dans  les  épanchemens 
33  de  fang  que  l’on  peut  obferver  cette  efpèce  de 
33  fuintement  de  l’humeur  contenue  dans  la  poi- 
33  trine  j  il  a  également  lieu  lorfqu’ii  fe  fait  dans 
33  cette  cavité  un  amas  d’eau  &  de  pus.  Quoiqu’il 
33  n’entre  point  dans  mon  plan  de  traiter  ici  des 
33  Agnes  de  ces  deux  efpèces  d'épanehemens,  cette 
33  fécondé  vérité  vient  fl  naturellement  à  l’appui 
3>  de  celle  que  j’ai  déjà  établie,  elle  eft  d’ailleurs  fi 
33  importante  par  elle-même,  que  je  n’ai  pas  cru 
33  devoir  la  pafler  fous  filence. 

33  Le  14  Mai  1757,  je  vis  dans  un  Hôpital ,  que 
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&  l'on  avoit  confié  à  mes  foins ,  un  homme  âge 
»  de  cinquante  ans  ;  il  avoir  eu  une  fièvre  rhu« 

»  mat i finale  accompagnée  d’un  violent  point  de 
«  côté  >  quoique  les  accidens  les  plus  graves  eufi 
55  fent  été  combattus ,  &  qu’on  eût  mis  le  ma- 
55  lade  au  rang  des  convalefcens  ,  il  lui  reftoit 
,5  cependant  une  petite  toux,  le  pouls  étoit  prefi- 
55  que  toujours  fébricitant ,  il  lui  prenoit  allez 
55  fréquemment  de  légers  frilïons  ,  il  éprouvoit 
s5  auffi  une  gêne  confidérable  dans  la  refpiration* 
55  D’après  un  examen  très-réfléchi  de  ces  différens' 
i5  fymptomes,  je  ne  doutai  point  que  l’inflamma- 
55  tion  de  la  plevre  qui  avoir  été  la  caufe  première 
55  de  la  maladie ,  ne  fe  fût  terminée  par  la  fuppu-* 
55  ration»  Je  favois  que  c  étoit  le  côté  gauche  qui 
55  avoit  été  affeété  *,  mais  malgré  cela  ,  je  n  etois 
5>  pas  aflez  sûr  de  mon  pronoftic  pour  me  déter- 
55  miner  fur  le  champ  à  ouvrir  la  poitrine  }  en 
55  conféquence  je  me  contentai,  à  chaque  vifite* 
55  de  faire  de  nouvelles  recherches.  Le  n  j’apper- 
55  ços  un  peu  d’élévation  vers  l’angle  des  trois  der- 
35  nières  faufles  côtes,  j’appliquai  fur  cette  partie 
55  des  çataplafmes  cmolliens.  Le  lendemain  je  trou* 
53  vai  un  œdème  beaucoup  plus  fenfible  ,  il  n’y 
33  avoit  point  de  fluctuation  décidée  }  cependant 
35  j’efpérois  qu’en  ouvrant  cette  efpèce  de  tumeur, 
35  je  parviendrois  à  donner  jour  au  pus,  fur  Lexif- 
55  tence  duquel  les  figues  commémoratifs  ne  per- 
>5  mettoient  pas  d’avoir  de  doute.  Aufli-tôt  que 
35  j’eus  fait  l’incifion  projetée ,  je  reconnus  que  je 

n’avois 
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9i  n’àvois  pas  attaqué  le  foyer  de  la  maladie  ;  à 
*»  travers  le  peu  de  fang  que  fournir  cette  plaie  , 
»  l’on  voyoitdécouier  du  tdïu  cellulaire  engorgé 
«  une  férofité  légèrement  purulente.  Je  ne  crus 
*>  pas  devoir  faire  d'autres  recherches  pour  le  mo- 
ment.  Je  n'employai  dans  le  premier  panfement 
»  que  de  la  charpie  feche,  8c  p.ar-ddfus,  le  même 
»  cataplafme  dont  on  avoit  déjà  fait  ufage  ,  ôc 
»>  qu:  on  renouvella  trois  fois  dans  le  jour.  Le  len- 
»  demain  matin  la  partie  la  plus  proéminente  de 
«  la  tumeur  étoit  fur  les  deux  vraies  côtes  infé- 
rieures  ;  l'incifion  que  j'avois  faite  la  veille,  avoir 
»  fourni  une  affiez  grande  quantité  de  férolités 
jaunâtres  }  les  panfemens  furent  les  mêmes  que 
le  jour  précédent ,  8c  je  les  continuai  ainfi  jufi- 
«  qu’au  26  du  même  mois.  Ce  jour-là,  au  panfe* 
«  ment  du  foir,  je  découvris  une  tumeur  fenfiblc» 
«  accompagnée  de  flu&uation  entre  la  fécondé  8c 
la  troifième  des  vraies  côtes ,  en  comptant  de  bas 
*»  en  haut  ;  j'ouvris  alors  la  poitrine  avec  confiance 
»*  dans  l’intervalle  de  ces  deux  côtes  :  il  fortit  plus 
o>  d’une  pinte  &  demie  de  pus  d’une  couleur  blan- 
«  châtre  ;  j’introduifis  mon  doigt  dans  la  poitrine  » 
si  je  rencontrai  à  la  partie  inférieure  une  adhé- 
ii  rence  très-forte  que  je  crus  devoir  ménager,  je 
»!  plaçai  dans  l'ouverture  une  bandelette  de  linge 
3>  effilé  :  pendant  les  huit  premiers  jours  il  fortit 

7 

ii  matin  8c  foir  une  affiez  grande  quantité  de  pus. 
si  Je  fis  ufage  des  injections  déterfives^  8c  le  ma- 
»  lade  fut  guéri  fur  la  fin  de  Juin» 
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„  Ce  faim’eft  pas  le  feul  cas  que  je  pourvois  rap* 
p  porter  pour  prouver  que  les  épanché  mens  qui  ie 
w  forment  dans  la  poitrine,  fe  manifeffeni  le  plus 
s,  fouvent  par  une  tumeur  plus  ou  moins  fenfiblc 
m  dans  le  tiffu  cellulaire  qui  elt  au  -  deflous  de 
0»  l’angle  inférieur  de  cette  cavité.  J’ai  rencontré 
««  trois  autres  fois  ce  meme  ligne  dans  des  malades 
«,  qui  font  péris  de  pleuréfies  terminées  par  fuppm 

*  ration.  Dans  ces  différentes  occafions  ou  s’eft 

*  oppofé  à  l’opération  que  j’avois  propofée  >  je 
n’ai  même  pu  obtenir  de  faire  des  recherches 

*  que  dans  l’un  de  ces  cadavres -,  j’y  trouvai  plus 
„  de  trois  pintes  d’une  férofité  purulente  épanchée 
„  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine. 

9)  Si  les  faits  que  je  rapporte  ici  ne  font  ni  allez 
3,  clairement  démontrés  ni  en  affez  grand  nom» 
„  bre  pour  m’autorifer  a  prononcer  que  1  csdeme 
dont  je  viens  de  parler,  doit  être  regardé  com- 
3>  me  un  ligne  de  l’epanchement,  beaucoup  plus 
33  certain  que  tous  ceux  qu’on  a  crus  tels  jufqu’à 
33  ce  jour  *,  fi  ,  fur  ma  propre  expérience  ,  je 
53  ne  puis  pas  exiger  des  gens  de  l’art  une  con- 
•„  fiance  allez  décidée  pour  établir  ce  point  de 
33  dodrine,  j’aurai  du  moins  eu  l’avantage  d’in- 
33  diquer  la  route  qui  pept  conduire  à  la  décou- 
«  verte  d’une  des  plus  importantes  vérités  qui 
.,.3  ayent  jamais  été  reconnues  en  chirurgie. 

33  Quoiqu’en  générai  on  paroiffe  croire  qu’on 
»  peut  prononcer  ,  fans  courir  le  rifque  de  fe 
»  tromper ,  fm  l’exiftence  d’un  épanchement  de 
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«*  pus  3c  d’eau  dans  la  poitrine ,  d’après  les  lignes 
«  que  tous  les  auteurs  ont  raflemblés,  il  eil  ce- 
»  pendant  vrai  de  dire  qu’il  eft  peu  de  queftions 
>5  fur  lefquelles  nos  vues  foient  auflî  bornées.  Il 
»  ne  fuffit  pas  d’étudier  dans  les  livres  ;  c’efi:  dans 
»»  l’exercice  de  l’art  que  l’on  apperçoit  ce  qui  nous 
«  manque  ;  c’eft  dans  les  fautes  commifes  par  des 
»  hommes  éclairés  que  l’on  peut  puifer  la  vérita- 
»  ble  inftru&ion.  On  me  pria,  il  n’y  a  pas  encore 
long-tems,  d’aflîfter  à  une  opération  de  l’em- 
«  pyème  j  elle  avoit  été  décidée  avant  que  j’euiïe 
»  vu  le  malade  :  le  court  récit  qu’on  nous  fit  de  la 
>->  maladie,  3c  le  tableau  qu’on  nous  préfenta  des 
»  accidens  qui  fubfiftoient  depuis  quelques  jours? 
«  fembloient  à  la  vérité  ne  pas  permettre  de  dou- 
»  ter  de  l’exiftence  d’un  fluide  quelconque  épan- 
ché  fur  le  diaphragme  :  cependant  Tiflue  de  cette 
opération  que  Ton  croyoit  être  fi  sûrement  indi- 
»  quée ,  ne  fervit  qu’à  prouver  à  ceux- mêmes  qui 
w  l’avoient  décidée,  qu’il  étoit  très-poffible  de  fe 
35  tromper.  Rien  fans  doute  ne  s’oppofe  plus  aux 
"  53  progrès  de  la  chirurgie ,  que  l’obfcurité  dans 
«  laquelle  on  cherche  à  retenir  des  faits  de  cette 
«  nature  *,  ce  n’efl:  que  d’après  des  obfervations  de 
53  ce  genre  que  l’on  peut  apprécier  les  doctrines 
sa  reçues. 

«  Je  ferois  bien  fâché  fi  l’on  penfoit  que  j’ai 
»»  rapporté  ce  dernier  fait  par  la  raifon  que  je  ne 
»  fuis  pas  l’adorateur  des  talens  de  celui  dont  le 
fuffrage  avoit  déterminé  le  malade  à  fe  laifler 
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»  opérer  :  je  lui  rends  ce  qui  lui  eft  du  ;  il  avoîe 
»  jugé  conformément  aux  préceptes  des  meilleurs 
»  Auteurs  :  des  fautes  fembîables  doivent  être  plu- 
»  tôt  attribués  à  l’art  qu’à  ceux  qui  l’exercent. 

«  D’ailleurs  ,  il  un  événement  femblable  pou- 
p  voit  intimider,  fi  la  mort  de  ce  malade  pouvoir 
»  donner  de  Paverfion  pour  une  opération  qui  n’a 
»  déjà  été  que  trop  négligée,  Pobfervation  fui- 
p  vante  qu’on  trouve  dans  le  fécond  volume  des 
#  Mémoires  de  l’Académie  Royale  de  chirurgie  , 
P  prouvera  fon  utilité,  Sc  a (Turera  toujours  à  la 
_m  chirurgie  la  préférence  qu’elle  mérite  fur  toutes 
p  les  reffources  que  peut  offrir  la  pharmacie  con- 
m  tre  les  épanchemens.  Quoiqu’il  y  eût  plus  de 
«  fix  pintes  d’eau  épanchée  dans  la  poitrine  d’un 
a*  jeune  Eccléliaftique  ,  des  confuitans  de  réputa- 
53  tion  avoient  cependant  méconnu  la  eau  Le  des 
33  accidens  pour  lefquels  on  demandoit  leur  avis. 
>3  Le  malade  auroit  été  perdu  (ans  relfource  ,  s'il 
33  n’avoit  pas  appelé  à  fon  fecours  celui  des  Chi- 
,33  rurgiens  de  Paris  qui  a  le  plus  contribué  à  éten- 
*33  dre  la  réputation  de  la  chirurgie  françoife ,  M. 
-53  Morand  ;  ce  Maître  habile ,  guidé  par  les  lignes 
33  rationels  ,  décida  qu’il  y  avoit  épanchement  : 
33  malgré  les  oppofitions  ,  il  fe  détermina  à  prati- 
33  quer  l’opération  de  l’empyème  qui  fut  fuivie  du 
33  fuccès  le  plus  éclatant. 

L’opération  de  l’empyème  confiftc  dans  l'ou¬ 
verture  que  l’on  fait  à  la  poitrine  pour  donner  iiluc 
à  la  matière  d’un  épanchement.  Cette  ouverture 
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fe  fait  avec  le  trois-  quarts  ou  avec  le  biffouri.  On 
préfère  le  trois-quarts  pour  rhy dropiiîe  de  poi¬ 
trine  s  8c  le  bihouri  pour  le  iang  ou  le  pus  renferme 
dans  cette  capacité. 

Pour  pénétrer  avec  sûreté  dans  la  poitrine  ,  il 
faut  bien  fe  rappeler  les  endroits  où  le  diaphragme 
s’attache  par  toute  fa  circonférence ,  fa  pohtion 
naturelle  >  les  variations  de  la  voûte  de  cette  cloi- 
fon  traniverlale,  8c  celles  occafionnées  par  la  pré- 
fencc  de  l’humeur  épanchée,  ou  par  les  accidens 
qui  accompagnent  l’épanchement.  Cette  cloifoi* 
qui  f épate  tranfverfalement  la  poitrine  du  bas- 
ventre  ,  n’eh  pas  fîtuée  hoiifontaîement  j  elle  eft 
inclinée  de  devant  en  arrière  depuis  le  cartilage 
xiphoide  julques  vers  les  vertébrés  lombaires  où 
elle  s’attaçhe  ,  8c  forme  ,  par  cette  pohtion ,  un 
plan  oblique  ,  relativement  à  la  ligne  verticale  du 
corps.  Le  centre  de  cette  cloifon  s’élève  en  formç 
de  voûte,  du  côté  de  la  poitrine  8c  forme  ce  que 
l’on  appelle  la  voûte  du  diaphragme .  Dans  l’inf» 
piration  ,  cette  voûte  s’affaiffie  8c  devient  plus 
plate  j  dans  l’expiration  ,  elle  remonte  ôc  eh  plus 
élevée.  Quand  il  y  a  une  colleétion  de  pus  ou 
d’eau  qui  pefe  fur  cette  voûte ,  elle  eh  plus  ap- 
platie.  Les  accidens  qui  accompagnent  Pépanche« 
ment ,  comme  la  difficulté  de  refpirer,  l’oppref- 
hon  ,  la  fuffocation  ,  font  encore  varier  la  pohtion 
de  la  voûte  du  diaphragme.  Il  faut  encore  favoir 
qu  une  humeur  quelconque  épanchée  dans  la  cavité 
de  la  poitrine  ,  pelotonne  8c  ratatine  pour  -  ainfr* 
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date  le  poumon  du  cote  de  fes  attaches  ,  8c  Qui! 
s’éloigne  confequcrament  du  diaphragme  &  des 
faillies  cotes.  On  ne  doit  jamais  craindre  ,  dans 
ce  cas ,  de  bielfer  le  poumon  en  ouvrant  la  plevre* 
à  moins  qifrl  n’eut  contracte  des  adhérences,  pre*= 
ciiement  a  Fendroit  ou  l’on  fait  1  ouverture. 

Il  y  a  deux  endroits  où  l’on  fait  cette  ouverture» 
Le  premier  eft  celui  où  la  fludtuauon  fe  fait  mani- 
fedement  fentir,  ôc  s’appelle  le  lieu  de  necejjhe  3 
comme  dans  un  foyer  partieuder  ou  dépôt  enktfte, 
qui  ie  terme  ci  ans  la  poitrine  8c  qui  paroit  à  i  un 
des  points  de  fon  étendue  ,  par  une  fluctuation, 
fenfible  au  toucher  ,  8c  dans  le  cas  on  le  pus  , 
quoiqifépanché  dans  la  poitrine  ,  forme  une  tu¬ 
meur  entre  deux  côtes  ,  comme  je  l’ai  rencontre. 
Le  lecond  e(t  celui  d'éledfion,  qui  eh  précifément 
catre  la  troisième  ôc  la  quatrième  des  faufles  côtes, 
en  comptant  de  bas  en  haut  ,  8c  vers  la  partie  la 
plus  arquée  des  côtes  5  c’ell-à-dire  à  quatre  à  cinq 
travers  de  doigt  de  l'épine. 

S’il  y  avoic  épanchement  des  deux  côtés  de  la 
poitrine  ,  8c  que  des  circonfhnces  favorables  dirent 
efpérer  du  (accès  de  l’opération  ,  il  faut  bien  fe 
garder  de  la  faire  des  deux  côtés  en  meme  rems , 
pareeque  le  malade  périroit  infailliblement.  Dans 
ce  cas  ,  on  fe  contente  d’évacuer  la  matière  de 
l’épanchement  d’un  côté  5  8c  fl  le  malade  a  bien 
fapporté  l’évacuation  ,  8c  quand  il  coule  peu  de 
pus  par  l’ouverture  ,  8c  qu’elle  commence  à  fe 
fermer ,  on  peut  alors  tenter  l'opération  de  Fautre 
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coté.  Si  l’on  eft  contraint  de  la  faire  quelques  jours 
après  la  première  ,  il  faut  obferver  de  ne  jamais 
tenir  les  deux  plaies  ouvertes  en  meme  rems  ,  ce 
qui  pourroit  faire  fuffoquer  le  malade» 

Le  malade  aftis  fur  le  bord  de  fou  lit,  appuyé 
fur  des  couilins ,  la  poitrine  penchée  en-devant , 
8c  un  peu  du  côté  oppofé  ,  «5c  tenu  par  des  Aides , 
l’Opérateur  pince  la  peau  à  environ  quatre  travers 
de  doigt  de  l'angle  inférieur  de  l’omoplate  ,  5c  à 
quatre  à  cinq  de  l’épine,  pour  y  former  un  pli  tranf» 
verfal,  qu’il  fait  tenk  de  l’autre  côté  par  un  Aide* 
pendant  qu’il  le  tient  de  l’autre  de  la  main  gauche^ 
8c  de  la  droite  armée  d’un  biftouri  à  tranchant  con¬ 
vexe,  il  tranche  ce  pli  entre  les  doigts  de  l’Aide  ôc 
les  liens ,  de  manière  que  ce  pli  lâché  ,  la  coupe 
forme  une  boutonnière  de  trois  à  quatre  travers  de 
doigt  de  longueur.  Si  les  fibres  charnues  du  grand 
dorfal  qui  pafte  dans  cet  endroit ,  ne  font  point 
comprifes  dans  cette  coupe  ,  il  les  divife  avec  le 
même  inftrument  ÔC  découvre  ,  par  ce  moyen  f 
deux  à  trois  côtes  :  alors  il  diftingue  fenfiblement 
avec  le  doigt  l’efpace  d’entre  la  treifième  &  la  qua¬ 
trième  des  fauftes  côtes,  ou  il  veut  faire  l’ouver¬ 
ture  ,  <5c  qui  devient  plus  grand  en  faifant  pencher 
la  poitrine  en  devant  &:  un  peu  fur  le  côté  oppofé, 
pareeque  les  côtes  s’éloignent  alors  l’une  de  l’au¬ 
tre.  Avec  le  même  biftouri  ,  le  doigt  index  al¬ 
longé  &  appuyé  fur  le  dos  de  cet  inftrument 
fufqu’à  fa  pointe,  il  coupe  ,  de  haut  en  bas  ,  les 
deux  plans  charnus  des  mufcles  intercoftaux  ,  il 
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ouvre  enfuite  la  plevre  5  toujours  de  haut  en  bas~ 
En  fai  Tant  ainfi  cette  ouverture  ,  il  évite  l’artère 
Intercoffiile,  qui  eft  logée,  à  cet  endroit ,  dans  la 
face  interne  de  la  rainure  inférieure  de  la  quatriè¬ 
me  fauffie  côte.  Dès  qu’il  a  pénétré  dans  la  poitrine, 
la  matière  qui  forme  l’épanchement  coule  par  l’ou- 
vertu;  e,  Il' faut  n’en  laide  r  for  tir  qu’une  petite 
quantité ,  afin  de  donner  le  tems  au  poumon  de  fe 
développer  ,  de  s’étendre  par  degrés  &  de  repren¬ 
dre  fucceffivement  la  place  qui  étoit  occupée  par 
la  matière  de  l’épanchement.  On  introduit  jufques 
dans  la  cavité  de  la  poitrine ,  une  petite  languette 
de  linge  effilé  ,  qui  ferr  de  filtre  à  la  matière  de 
l’épanchement  ,  attachée  ou  coufue  avec  du  fil 
paffié  au  milieu  d’un  emplâtre  agglutinatif ,  afin 
d  empêcher  que  la  languette  ne  s’échappe  8c  ne 
fe  perde  dans  la  poitrine  ;  la  languette  introduite  » 
on  applique  l’emplâtre  ,  qui  s’attache  à  la  peau , 
8c  par  deffius  un  matelas  de  charpie  brute ,  des 
çornprefles?  le  tout  maintenu  en  place  par  le  ban¬ 
dage  de  corps  &  le  fcapulaire.  Les  panfemens  fub- 
féquens  doivent  erre  faits  de  la  même  manière  % 
en  les  éloignant  les  uns  des  autres  relativement  à 
l’écoulement  plus  ou  moins  grand  de  la  matière  ,  J 
&c\  Si  l’écoulement  dure  long-tems,  l’ouverrure 
fe  ferme  infcnfiblement ,  pour  s’y  oppofer ,  il  faur, 

&  chaque  panfement  ,  palier  ynç  fonde  monde 
dans  le  trajet  de  l’ouverture  ,  la  porter  haut  8c 
bas,  afin  de  décoller,  pour- ainfi- dire,  les  lèvres 
de  çectç  plaie  5  y  paffer  enfuite  une  mèche  de  ling$ 
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effilé  qui  en  garni  (Te  Ôc  remplifle  la  largeur.  Mal¬ 
gré  cetre  attention ,  fi  Ton  s’apperçevoit  que  la  plaie 
voulut  fe  fermer  ,  que  Ton  rétréciflement  empê¬ 
chât  la  matière  de  l'épanchement  de  couler  libre¬ 
ment,  il  faudroit  fubftituer  à  la  mèche  une  tente 
plate  de  charpie  ou  faite  d’emplâtre  de  diachiium 
gommé,  ou  de  nuremberg,  ôc  l’attacher  avec  du 
fil  pafie  dans  un  grand  emplâtre  qu’on  applique  fur 
la  plaie,  afin  d’empêcher  cette  tente  de  s’échapper 
Ôc  de  fe  perdre  dans  la  poitrine.  Je  préfère  cette 
tente  à  la  canule  que  quelques  Praticiens  veulent 
que  l’on  place  dans  l’ouverture  ,  pareeque  cette 
canule  gêne  trop  la  refpiration.  Quand  on  eft  con¬ 
traint  de  mettre  cette  tente,  on  efl  obligé  de  pan- 
fer  plus  fouvent. 

Quand  un  dépôt  purulent  fe  manifefte  par  une 
tumeur  entre  deux  côtes ,  ôc  où  la  fluétuation  efl 
fenfible  au  doigt  ,  il  y  a  toute  apparence  que  le 
foyer  ou  le  kifte  de  ce  dépôt  ,  qui  renferme  la 
matière  ,  a  contracté  des  adhérences  avec  la  plè¬ 
vre  ,  précifément  à  l’endroit  où  il  fe  manifefte^ 
Cependant  le  pus  épanché  ôc  flottant  dans  la  poi¬ 
trine,  Ôc  qui  n’efl:  conféquemment  point  renfermé 
dans  un  kifte  ,  s’înfinue  quelquefois  entre  deux 
côtes,  s’y  raflemble  en  partie  ôc  y  forme  une 
tumeur  fluéluante  ,  comme  je  l’ai  déjà  dit.  La 
différence  qu’il  y  a  entre  la  tumeur  formée  par  un 
dépôt  enkifté,  adhérent  à  la  plèvre ,  ôc  celle  faite 
par  la  matière  flottante  dans  la  capacité  ,  c’eft  quç 
îa  première  peuç  fç  manifefter  à  différons  point* 
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de  l’étcn  ne  de  la  poirrii  e  ,  8c  que  l'autre  ne  Te 
îrumrdle  le  plus-  ordinairement  ,  qu’un  peu  au» 
de  dus  des  endroits  où  s’arrache  le  diaphragme.  A 
l’égard  de  la  manière  d’ouvrir  ces  eipèces  de  dé¬ 
pôts  enkiftés ,  nous  renvoyons  au  Chapitre  VI,  ou 
nous  avons  traité  cette  matière. 

Ü 

Pour  évacuer  les  eaux  de  cette  capacité ,  après 
avoir  placé  le  malade  dans  la  pofition  la  plus  con¬ 
venable,  la  plus  avantageufe,  on  fait  la  pcnélioii 
avec  le  trois-quarts  ,  entre  la  quatrième  8c  la  cin¬ 
quième  des  fa ti lies  côtes  :  je  préfère  cet  efpace  * 
parcequ’on  ri  (que  moins  de  toucher,  avec  la  pointe 
du  trois-quarts,  le  diaphragme  qui ,  en  fe  voûtant 
dans  une  forte  expiration  ,  pourrait  ,  malgré  la. 
préfence  des  eaux  ,  fe  préienter  à  la  pointe  de 
Knftrument  ,  dans  imitant  de  la  ponction.  En 
plongeant  le  trois  quarts  dans  cçt  endroit,  les  eaux 
s’écoulent  auffi-bien  que  ii  l’ouverture  avoit  été 
faite  au- délions  de  la  quatrième  côte. 

Dans  une  hydropifie  de  poitrine  ,  la  circonfé¬ 
rence  de  cette  capacité  efl  quelquefois  bouffie  par 
un  œdème  qui  empêche  de  diüinguer  l’intervalle 
des  côtes  où  l’on  veut  faire  la  ponclion  j  dans  ce 
cas ,  il  faut  imiter  M.  Morand  qui ,  dans  un  cas 
lemblable,  (i)  avoir  applati  la  bouffijjure  par  une 
forte  comprejjion  du  bout  du  doigt  pour  déci¬ 
der  précifément  V efpace  intercojlal ^  &  plonger 


(i)  Mémoires  de  l'Académie  de  Chirurgie,  tome  II  # 
in- 40.  page  54 6. 
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F inftrument  entre  deux  côtes  y  dans  une  direction 
à  peu  près  de  F  une  de  F  autre.  Ce  grand  Maître 
ne  veut  pas ,  avec  raifon  ,  que  l’on  cite  toute  ia 
liqueur  ,  pour  iaijjer  dit  il ,  au  poumon  le  tems 
de  fe  développer  j  &  au  diaphragme  s  de  Je  voûter 
vers  la  poitrine  3  fans  caujer  de  révolution  fubite . 

Dans  la  cure  de  Lhydropifie  de  poitrine  qu  il  a 
guérie  par  l’opération ,  8c  qu’il  rapporte  à  l’endroit 
cité ,  il  a  oblervé  que  toutes  les  fois  qu  on  irji- 
nuoit  la  fonde  de  poitrine  dans  la  capacité  j  on 
F introduifoit  a  la  longueur  de  quatre  à  cinq  pou¬ 
ces  y  fans  toucher  ni  rencontrer  aucune  partie  in¬ 
térieure.  Je  conclus  de  cette  remarque ^  ajoute-t  il, 
quil  efi  née ef  aire  de  ne  point  évacuer  à  la  fois 
toute  F  eau  épanchée  y  &  quil  feroit  peut  être  plus 
prudent  de  ne  faire  F  ouverture  de  la  poitrine  en 
forme  3  qu  après  une  ou  deux  ponctions  ^  pour  per~ 
mettre  au  poumon  une  expanfon  douce  &  graduée. 
Il  Te  plaint  qu’on  néglige  la  pratique  de  cette  opé¬ 
ration  ,  en  lai  (Tant  mourir  des  perionnes  qu’on 
rappellerait  à  la  vie  par  fon  moyen.  11  excite  les 
Chirurgiens  à  la  pratiquer  plus  foiivent  ,  parce- 
qu’elle  eft  par  elle  même  fans  danger  j  8c  s3  il  y  a  ^ 
continue  ce  célébré  Praticien  ,  fort  peu  d 'hydropi- 
fies  guéries  par  F opération  et fi  qu  on  ne  la  pra - 
tique  pas .  Le  fuccès  qu’il  a  obtenu  dans  l’obferva- 
tion  que  nous  venons  de  citer,  eft  une  preuve  de 
la  vérité  Ôc  de  lajufteffe  de  fon  aifeitiom 
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CHAPITRE  X 


Bei>Oj  p  é  rai  on  du  trépan . 


i/o  P  É  ration  du  trépan  eft,en  général,  l’ouver¬ 
ture  que  Ton  fait  à  un  os,  foit  pour  donner  illue  à 
Ja  matière  d’un  dépôt  purulent  fi  tué  dans  le  canal 
d’un  os  long,  pour  en  extraire  un  corps  étranger 
qui  y  feroit  engagé,  pour  faciliter  le  détachement 
d’une  pièce  d’os  attaquée  de  carie,  en  la  trouant  à 
plusieurs  endroits  avec  le  perforatif  j  foit  pour 
donner  ifîue  au  fang  ou  au  pus  épanchés  fur  la 
dure-mère  ou  dans  le  cerveau  *,  foit  pour  emporter 
des  pièces  d’os  détachés,  qui  piquent  8c  irritent  la 
dure  ou  la  pie  mère  j  foit  pour  relever  des  pièces 
d’os  enfoncées,  qui  ont  perdu  leur  niveau  ôc  qui 
compriment  la  dure-mere  &  le  cerveau  j  foit  enfin 
pour  trépaner  le  fternum.  Je  ne  parlerai  ici  que 
de  Inapplication  du  trépan  fur  les  os  du  crâne  , 
qui  peut  fervir  de  modèle  pour  l’appliquer  fur  les, 
autres  os. 

Dans  l’opération  du  trépan  pratiquée  fur  le  crâne, 
on  doit  avoir  en  vue  trois  chofes  principales  ;  la 
première  confiée  à  découvrir  l’os*,  la  fécondé,  la 
manière  de  le  perforer ^  8c  la  troifième  tend  à  ôter 
les  corps  étrangers  8c  à  relever  les  pièces  dos  qui 
ont  perdu  leur  niveau. 

H  tant  d’abord  commencer  par  préparer  l’ap- 
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pareil  néccflaire  pour  panfer  la  plaie  que  i  on  doit 
faire  avant  d'appliquer  le^trépan  ,  ôc  ranger  fur  Je 
même  plat  les  inftrumens  pour  découvrir  l’os  ÔC 
mettre  bien  à  découvert  la  fraéfcure.  Cet  appareil 
vConiifte  en  une  fervie&e  ,  pour  faire  un  couvre* 
chef,  des  comprdfes ,  fuffifante  quantité  de  char* 
jp  IC  1. 2-p  v  w»  ôc  brute ,  des  biftouris ,  afin  de  pouvoir 
choifir ,  un  fcapei  à  manche  d'ivoire  ôc  des  ci- 
féaux. 

La  tête  du  bîefie  bien  rafée  ,  pofée  fur  un  couC 
fin  garni  d’un  drap  plié  en  plufieurs  doubles ,  ÔC 
placé  de  manière  que  l'endroit  fraéluré  foit  em* 
defius  j  foit  qu’il  y  ait  une  plaie, foit  qu’il  n’y  en 
ait  point,  l’Opérateur  fait  une  incifion  fur  l’endroit 
fraéluré.  Cette  incifion  doit  être  variée  relative¬ 
ment  à  une  infinité  de  circonftances  qu’il  doit 
connoitre  ôc  diftinguer ,  ce  qui  l’oblige  de  la  faire 
en  croix  ou  de  lui  donner  la  forme  d’unX,d’ua 
T,  d’unV  ou-du  chiffre  7.  L’incifion  faite  avec 
un  biftouri  bien  tranchant ,  le  péricrane  coupc 
jufqu’à  l’os,  dans  toute  l’étendue  de  l’incifion,  iï 
le  détache  de  fes  adhérences  à  l’os ,  avec  le  bout 
du  manche  du  fcapei,  ôc  il  coupe  ôc  emporte  le» 
angles  avec  le  tranchant  de  l’inftrument.  La  frac¬ 
ture  ainfi  découverte  ,  ôc  la  partie  de  l’os  fut 
laquelle  il  fe  propofe  d’appliquer  le  trépan ,  il 
garnit  la  plaie  de  fuffifante  quantité  de  charpi® 
râpée  &  delà  charpie  brute  par-deffius ,  des  com* 
prelfes,  le  tout  recouvert  ôc  maintenu  du  couvre- 
chef.  Deux,  trois  ou  quatre  heures  fuffifent  pou! 
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arrêter  le  fang  ,  afin  de  pouvoir  app  liquet  le  trépan, 
fans  en  être  incommodée 

Avant  d’appliquer  le,  trépan  on  bouche  les  oreil¬ 
les  du  malade  avec  du  coton  ou  de  la  charpie. 

Après  avoir  levé  ce  premier  appareil,  détaché 
&  enlevé  avec  circonlpe&ion  >  la  charpie ,  afin  de 
ne  point  faire  faigner  la  plaie,  le  malade  appro¬ 
che  iur  le  bord  de  fon  lit ,  la  téce  poiee  fur  un 
oreiller  garni  d’un  drap  ployé  en  plufiturs  doubles, 
fous  lequel  on  place  un  plat  d’étain  renverfé,  la 
tête  tenue  par  un  aide  ,  l’Opérateur  fait  avec  la 
pyramide  montée  dans  la  couronne,  une  petite 
impreiïlon  ,  peur  marquer  l'endroit  où  il  veut 
appliquer  le  trépan.  Si  la  pièce  d’os  fra&urce  a  de 
la  (o)idité ,  qu’elle  ne  loir  nullement  enfoncée,  il 
peut  l’appliquer  précifément  defius  ;  fi  elle  n’a  pas 
allez  de  ltabiliré  ,  il  l'applique  à  côté  fur  l’os  fain  9 
en  observant  que  la  couronne  anticipe  fur  la  fente 
ou  fêlure  de  l’os.  Il  prend  ,  de  la  main  droite,  le 
trépan  monté  du  perforatif,  en  met  la  pointe  dans 
la  marque  faite  à  l’os ,  le  place  de  manière  que 
Tarbre  décrive  une  ligne  perpendiculaire  fur  l’en- 
droit  qu’il  veut  percer  ;  il  forme  avec  le  pouce 
&  l’index  de  la  main  gauche  ,  un  cercle  qu’il  pofe 
fur  la  pomme  du  trépan  ,  &  met  le  menton  dans 
ce  cercle  pour  fervir  de  point  d  appui  :  dans  cette 
pofition  il  faifit ,  avec  le  pouce  &  deux  doigts  de 
la  main  droite  ,  la  noix  ou  le  bouton  du  trépan  3 
tourne  de  droite  à  gauche  pour  faire  le  trou  dans 
lequel  doit  erre  fixée  la  pointe  de  la  pyramide  j  ce 
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trou  fait ,  il  démonte  ou  fait  démonter  le  perfo¬ 
ratif,  fubftitue  à  la  place  ,  la  couronne  garnie  de 
la  pyramide  ;  il  en  met  la  pointe  dans  le  trou  fait 
par  le  perforatif  8c ,  en  fe  mettant  dans  la  même 
pofîtion,  il  tourne  le  trépan  de  drqite  à  gauche  8c 

f 

fcie  l’os  circulairement.  Dès  que  la  trace  de  la  cou¬ 
ronne  eft  faite  d’environ  une  ligne  de  profondeur, 
il  reîeve  le  trépan,  en  lui  faifant  faire  un  demi-tour 
de  gauche  à  droite  8c  démonte  la  pyramide,  comme 
n’étant  plus  utile  8c  pouvant  au  contraire  blefter  la 
dure  mère,  fi  l’os  étoit  fcié  plus  avant  ;  nettoye  les 
dents  de  la  couronne  avec  la  brode  8c  enleve  la 
fciure  qui  eft  fur  l’os;  il  pafte  dans  la  trace  circu¬ 
laire  faite  à  l’os,  la  pointe  d’un  cure- dent  ou  l’ex¬ 
trémité  d’un  ftilet  moufle  8c  plat ,  pour  en  ôter  la 
fciure  8c  examiner  fi  la  profondeur  eft  égale  dans 
toute  fa  circonférence  ;  il  taraude,  avec  le  tire-fond, 
le  trou  fait  avec  le  perforatif  ;  ce  trou  bien  taraudé, 
il  réapplique  la  couronne  pour  continuer  de  fcier 
l’os,  il  peut  tourner  vite  dans  le  commencement  ; 
mais  dès  qu’il  eft  au  dipîoé ,  ce  qu’ii  connoîtra  à 
îa  fciure  rouge,  il  fe  ralentit  8c  tourne  plus  dou¬ 
cement  ,  afin  de  ne  point  s’expofer  à  déchirer  la 
dure-mere  avec  les  dents  de  la  couronne;  il  reîeve 
plufieurs  fois  la  couronne ,  pour  la  nettoyer  avec 
îa  brode  8c  ôter,  de  la  trace  faite  à  l’os,  avec  le 
cure-dent  ou  le  ftilet,  la  fciure  qui  empêeheroit 
la  couronne  de  tourner  librement.  Si  la  pièce  d’os 
étoit  fciée  plus  d’un  côté  que  d’un  autre,  il  ap- 
puyeroit,  en  fciant ,  d’un  côté  où  la  pièce  paroîtroit 
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plus  épaiffie.  Si ,  en  tournant  ,  la  couronne  s’arrête* 
il  fait  un  demi -tour  de  gauche  à  droite.  Le  mou¬ 
vement  qu’il  donne  au  trépan  doit  être  léger,  égal 
fans  trop  appuyer.  Quand  la  pièce  ne  tient  plus 
qu’à  de  petites  lames  minces ,  il  monte  le  tire-fond 
dans  le  taraud  fermé  dans  la  piece  d’os  &,  conjoin¬ 
tement  avec  la  feuille  de  mirthe ,  il  enlève  cette 
pièce  j  la  piece  enlevée,  il  emporte  avec  le  couteau 
lenticulaire  les  inégalités  ou  les  bavures  qui  peu-» 
vent  être  reliées  à  la  circonférence  interne  du  trou. 
S’il  y  a  du  fangou  du  pus  fur  la  dure  -  mère,  il  en 
facilite  lafortie  avecle  meningophilax*,  il  le  pompe 
avec  de  faulïès  tentes  ou  de  petits  pinceaux  de 
linge  effilé.  Si  l'épanchement  étoit  fous  la  dure- 
mère,  il  faudroit  l’ouvrir  avec  la  lancette ,  afin  de 
procurer  ^écoulement  de  la  liqueur  qui  le  forme. 

Les  pièces  d’os  enfoncées  ôc  qui  ont  perdu  leur 
niveau  ,  doivent  être  relevées  avec  l’élévatoire  , 
foit  avec  celui  de  M.  Petit  >  foit  avec  les  autres 
élévatoires  connus  de  tous  les  Chirurgiens.  Si  par 
le  trou  fait  au  crâne  il  n’étoit  pas  poffible  de  rele¬ 
ver  une  piece  d’os  qui  comprimeroit ,  piqueroit 
ôc  irriteroit  la  dure-mère ,  on  peut  appliquer  à  un 
autre  endroit  une  fécondé  couronne,  afin  de  pou¬ 
voir  relever  cette  pièce  &  la  mettre  au  niveau. 

Toutes  les  pièces  d’os, ou  les  efquilles  féparées 
du  crâne ,  doivent  être  foigneufement  ôtées  j  il  fe~ 
xoit  dangereux  d’en  laitier.  Dans  les  grands  fracas 
où  la  dure-mère  eft  déchirée,  on  en  trouve  quel¬ 
quefois  dans  la  fubltance  du  cerveau.  D’autres  fois 

une 
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Üiie  efquille  fe  loge  entre  la  dure-mère  &  la  face 
interne  du  crâne ,  coule  Ôc  s’infînüe  jüfqu’à  la  bafe 
du  crâne  Ôc  caüie  ,  par  fa  prefence ,  des  accidens 
qui  conduifent  le  mâlade  ail  tombeau 3  comme  je 
lai  vu. 

Il  eft  donc  de  la  dernière  importance  d’en  faire 
la  plus  exaéte  recherche  ôc  de  ralfembler ,  autant 
qifil  eft  poftible  ,  toutes  ces  efquiiles  ,  pour  voir 
s  il  n  en  manque  pas  quelques  -  unes  qui  auroient 
échappe  à  la  recherche. 

Si  les  accidens  fübfiftent  après  l'opération , & 
qu  on  ne  puifte  les  attribuer  qu’à  un  dépôt  formé 
dans  un  autre  endroit  oü  a  Une  autre  fraélure  du 
coté  oppofe  à  celui  où  l’on  a  appliqué  le  trépan 
il  ne  faut  pas  héfiter  à  découvrir  cet  endroit  &  f, 
appliquer  une  couronner 

L’appareil  confifte  en  un  ou  plufieiirs  findons  l 
de  petits  plumaceaux  ronds ,  un  fuffifante  quan¬ 
tité  de  charpie ,  des  compreffes  Ôc  le  couvre- chef. 
Le  findon  doit  être  un  peu  plus  grand  que  le  trou 
fait  à  l’os  ;  on  le  place  fur  la  duremère,  on  l’y  ajufte 
avec  le  méningophilax,  &  on  verfe  deftus  quelques 
gouttes  de  baume  de fîoravemi,  ou  à  fon  défaut , 
un  peu  d'efprit-de-vin  mêlé  avec  du  miel;  on  rem» 
plit  le  trou  avec  de  petits  plumaceaux  ronds,  ÔC 
on  garnit  la  plaie  avec  de  la  charpie ,  le  tout  recou-» 

vert  de  compreffes  fixées  &  arrêtées  par  le  couvre» 
chef. 

Si  l’on  étoit  obligé  d’emporter  plufieurs  efquil- 

les  ôc  qu’il  y  eût  ,  en  conféquence  ,  un  vide' 
Tome  L  c 
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irrégulier  plus  ou  moins  conlîdérable  ,  on  fait  le 
Endon  de  l’étendue  de  ce  vide  -,  &  pour  s'oppofer, 
dans  ce  cas ,  à  la  hernie  du  cerveau  qui  pourroit 
fe  faire ,  on  met  fur  le  findon  une  petite  plaque 
de  plomb  percée  de  plufieurs  trous  qui  en  remplie 
le  vide,  par-ddfus  des  plumaçeaux ,  de  la  charpie 
feche,  des  comprdles&le  couvre-chef. 

Je  corneille  aux  Eleves  de  lire  le  Mémoire  de 
M.  Quefnay  fur  V application  du  trépan  dans  les 
cas  douteux  >  inféré  dans  le  premier  volume  i/2-40. 
de  ceux  de  l’Académie  Royale  de  chirurgie,  page 
188  i  celui  du  même  Auteur,  page  251,  fur  la  né - 
cejjité  de  multiplier  V opération  du  trépan  ;  de 
celui  furies  plaies  du  cerveau  j  page  3  10  du  même 
Volume  ;  les  Obfervations  que  M.  Morand  a  infé¬ 
rées  dans  fes  Opufcules  de  chirurgie  >  première 
partie  ,  page  259  de  fuivantes,  de  page  187  &  fui- 
vantes  de  la  fécondé  partie  j  ils  y  trouveront  des 
règles  didées  par  la  prudence  ,  étabùes  fus  cle 
bons  principes  ,  de  fondées  fur  l'expérience  de 
l’obfervation. 

.  . -p. 

CHAPITRE  XX. 

\ 

De  la  Bronchotomie  ou  Trachéotomie . 

Quelques  Auteurs  propofent  la  bronchotomie 
comme  la  dernière  relTource  qu’on  doit  employer 
|>Qur  fauver  la  vie  à  un  malade  attaqué  d'efquinancie 
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fuffocatoire.  Ils  ne  la  pratiquent  qu’après  avoir 
fait  précéder  tous  les  remèdes  qu’ils  eroyent  pro¬ 
pres  pour  combattre  cette  maladie.  C’eft  la  raifon 

pour  laquelle  elle  a  eu  peu  de  fuccès  entre  leurs 
mains. 

Nous  voyons  dans  l'excellent  Mémoire  queM. 
Louis  nous  a  donné  fur  cette  matière ,  (  i  )  que 
l’unique  feeours  que  l’art  de  guérir  peut  procurer 
à  un  malade  attaqué  d’efquinaneie  vraie  3  eft  la 
bronchotomie  ;  que  il  l’on  diffère  l’opération  3  le 
malade  périt,  il  rapporte  plufîeurs  obfervations 
qui  prouvent  cette  vérité:  D’après  le  témoignage 
des  plus  célébrés  Praticiens  3  appuyé  de  l’obfer- 
vation  3  de  l’expérience  ôc  d  une  théorie  lumi- 
neufe  3  il  regarde  3  avec  raifon  3  cette  opération 
comme  une  des  moins  dangereufes  de  la  chirur¬ 
gie.  Il  n’en  eft  point  dont  les  effets  falutaires  foient 
plus  prompts  j  un  malade  prêt  de  fuffoquer  elf 
arraché  3  dans  l’inftant  3  des  bras  de  la  mort  :  mais 
pour  qu’elle  ait  le  fuccès  qu’on  doit  en  attendre  s 
il  faut  la  faire  àtemsj  Ôc  cohféquemment  ne  point 
attendre  que  la  fuffocation ,  pour  laquelle  on  la 
pratique  3  foit  à  fon  dernier  degré. 

Quand  l’inflammation  ou  l’engorgement3  qui 
caufe  la  fuffocation  3  efl;  au  larinx  ;  (  M.  Louis  en 
décrit  les  caractères  ôc  les  Agnes)  que  le  malade  a 
des  forces  fufhfantes  3  il  ne  faut  point  3  comme  le 


(  i  )  Mémoires  de  l’Académie  Royale  de  Chirurgie  a 
in- 4°.  tome  IV3  page  4;  j. 
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confeillent  quelques  Auteurs,  différer  l'opération  $ 
les  faignées  6c  les  autres  fecours  adminiftrés  pour 
l'inflammation  du  pharinx ,  ne  font  ici  d'aucun 
fecours. 

Le  cas  qui  exige  l'opération ,  eft  donc  la  vraie 
efquinancie  ,  c'eft- à-dire  ,  quand  l'empêchement 
de  la  relpiration  eft  au  larynx  ;  elle  doit  encore  fe 
pratiquer  pour  faire  l'extradion  d’un  corps  étran¬ 
ger  introduit  Sc  contenu  dans  la  trachée-artère. 

Cette  opération  confiée  effentiellement  dans 
une  ouverture  faite  à  la  trachée-artère,  au-deffous 
du  troifîème  fegment  cartilagineux  ,  afin  de  per¬ 
mettre  à  l'air  d'entrer  dans  le  poumon  6c  d'en 
fortir  librement. 

Les  Maîtres  de  l’art  ont  propofé  différais  inf- 
trumens  pour  faire  cette  ouverture.  Les  uns  fai- 
foient,  avec  un  biffouri,  une  incifion  le  long  de 
la  trachée-artère  ,  pour  couper  la  peau  6c  féparer 
les  fibres  mufculeufes  qui  recouvrent,  à  cet  en¬ 
droit,  la  trachée-artère,  plongeoient  une  lancette 
entre  le  troifîème  &  le  quatrième  cartilage ,  pour 
y  introduire  une  canule ,  afin  de  permettre  à  l'air 
de  paffer.  Cette  maniéré  d  ouvrir  la  trachée-artère 
n'étoit  pas  fans  inconvénient.  D'autres  fe  fontfervi 
d'un  trois-quarts  garni  de  fa  canule. 

De  tous  les  inftrumens  propofes  pour  faire  cette 
opeiation ,  il  n  y  en  a  pas  de  meilleurs  que  ceux 
que  M.  Pauchot  ,  ancien  Chirurgien- Major  de 
la  Marine  6c  de  1  Hôpital  du  Roi  au  Port  -  Louis, 
coLTdpondant  de  1  Academie  Royale  de  chirurgie. 
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a  communiqués  à  la  même  Académie ,  pour  met¬ 
tre  les  Eleves  à  portée  de  pratiquer  cette  opération 
3c  de  connoître  ces  inftrumens.  Nous  rapporterons 
ici  ce  que  M,  Louis  dit  dans  Ton  Mémoire  ci-deflus 
cité,  pages  306  8c  fuivantes  du  quatrième  volume 
in  40.  des  Mémoires  de  l’Académie. 

«  Nous  connoiflons,  dit  M.  Louis  y  des  inlfru- 
»  mens  plus  parfaits  que  le  trois-quarts,  pour  faire 
»  promptement  8c  sûrement  l’opération  avec  tous 
33  les  avantages  poflibles.  ïls  font  de  l’invention  de 
«  M.  Bauchoty  ancien  Chirurgien  Major  de  la  Ma- 
33  rine,  &c.  Il  traita  en 1 746  une  plaie  très-confidéra- 
«  ble  delà  trachée-artère,  qu’une  femme  du  Port- 
»  Louis  s’étoit  faite  dans  un  accès  de  folie.  Cet 
exemple  de  réuflite  dans  fa  propre  pratique  fit  fur 
«  l’efprit  de  M.  Bauchot  une  impreffion  plus  vive 
que  la  leéture  de  faits  femblables  rapportés  par  les 
s*  Auteurs.  A.peu  près  dans  ce  même  temsil  eut  oc- 
33  cafion  de  voir  plufieurs  perfonnes  attaquées  d’ef- 
33  quinancie ,  8c  qui  périrent  des  fymptômes  de  la 
33  fuffocation.  Le  faufles  idées  fur  le  danger  d’où- 
33  vrir  la  trachée-artère  étoient  détruites  \  il  s’appli- 
33  qua ,  en  conféquence,  à  la  recherche  des  moyens 
35  de  faire  l’opération  de  la  manière  la  plus  fimple.  Il 
33  n’avoit  aucune  connoiflance  du  trois-quarts  de 
Dekkers .  La  pon&ion  avec  la  lancette,  telle  que 
33  Garangeot  l’a  décrite ,  d’après  M.  Petit  y  étoit 
fufceptible  d’être  perfedtionnée.  Voici  la  fuite 
33  des  réflexions  qui  ont  conduit  M.  Bauchot  à  ce 
n  but.  La  lame  d’une  lancette  affermie  par  une 
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**  bandelette  ne  lui  parut  pas  un  infirmaient  aflPez 
»>  commode  ;  il  crut ,  avec  raifon ,  que  l'opération 
»  feroitplus  facileavec  une  lame  tranchante  mon- 
»  tée  Solidement  fur  un  manche.  (  Foye^  planche 
”  Premi'erei  figure  6.  )  U  fît  adapter  à  cette  lame 
■’  une  c*laPe  cannule  plate ,  figure  7,  dont  l’ou- 
»  verture,  figure  8,  a  un  rebord  garni  de  deux  petits 
*>  anneaux.  Avec  cet  infirmaient ,  armé  de  fa  chape, 
»  on  pénétré  plus  facilement  dans  la  trachée  -artère 
»  qu'avec  un  trois-quarts.  Dans  fes  efTais  fur  les 
s>  cadavres  ,  1  Auteur  s’efl  apperçu  de  la  mobilité 
si  de  la  tiachee- artere.  Pour  parer  à  cet  inconvé- 
”  "'cnl  5  ^  a  imaginé  un  inflrument  en  croifTant, 
J>  (feurf  9  )  Pour  empêcher  la  vacillation  de  la 
trachee-artere.  Il  efl  en  meme  tems  conduéteur 
s>  du  bronchotome.  Ces  inflrumens  font  gravés  ici 
dans  leurs  proportions  naturelles  :  on  conçoit 
»  allez  quelle  efl  la  manière  de  s'en  Servir. 

”  Puuchot  a  faifi  1  indication  d'en  faire  ufage 
«  dans  deux  efquinancies  qui  menaçoient  le  ma- 
»  lade  de  fuffocation.  L’un  étoit  un  jeune  homme 
»  de  vingt  -  trois  ans ,  &  l’autre  une  femme  de 
»  foixante-douze,  Il  a  vu  que  fes  inflrumens  réu- 
«  niflôient  tous  les  avantages  qu’on  peut  délirer 
«  pour  taire  une  opération  avec  autant  de  sûreté 
»  que  de  facilité  ;  le  fuccès  ena  été  très-heureux.  (1) 


(0  ”  H  f?r°it  peut-être  (  ajoute M.  Louis)  plus  avan- 
5»  tageux  de  faire  fa  ponction  en  long  dans  l’interftice  des 
p>  çnuldes  ;  1  incifion  de  quelques  anneaux  cartilagineux 
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On  trouvera  peut-être ,  continue  M.  Louis  ? 
«  la  lame  du  bronchotome  un  peu  courte  pour  un 
33  fujet  foit  gras  ou  dont  le  col  feroit  gonfle  par 
33  l’effet  de  la  maladie  i  mais  fuivant  la  remarque 
3>  de  M.  Bauchot  >  cela  n’ arrive  pas  ordinairement 
33  dans  les  efquinancies  internes  qui  attaquent  le 
33  larynx  &  qui  indiquent  l’operation  par  le  dan- 
33  ger  de  Juffoquer,  Quoi  qu’il  en  foit ,  dans  les 
33  cas  imprévus  ,  il  propofe  de  faire  une  petite 
33  incifion ,  afin  de  s’approcher  autant  de  la  tra- 
%3  chée-  artère  qu’il  le  faudra  pour  ufer  de  fon 
33  inftrument.  Le  croi fiant  ,  en  affujetdffant  la 
33  trachée-artère  5  fera  un  guide  fidele  &  un  point 
33  d’appui  sûr  pour  pénétrer  dans  ce  canal.  La  ca*= 
33  nule  portée  avec  le  bronchotome ,  ne  laiffe  aucune 
v  crainte  fur  fon  déplacement^  elle  ne  pourra  ja- 
33  mais  être  proportionnée  a  1  ouverture  *  quand 
33  elle  n’y  fera  pas  placée  conjointement  avec  l’inf- 
33  trument  qui  lui  ouvrira  fa  voie  :  mais  ici  laça- 
33  nule  eft:  maintenue  d’une  manière  fixe  par  les 


doit  avoir  moins  d’ineonvéniens  que  la  feéhon  en 
33  travers  des  fibres  mufculaires  longitudinales.  L  expe- 
3?  rience  a  prouvé  que  la  reunion  des  caitilagesfe  faifoic 

t>3  fans  difficulté.  9 

Nous  nous  perfuadons  avec  M.  Louis  que  /  incifion 
.de  quelques  anneaux  cartilagineux  doit  avoir  moins  d’in* 
çonvéniens  que  la  feclion  en  travers  des  fibres  mufculaires 
longitudinales  :  conféquemment  nous  préférons,  foit; 
pour  l’efquinancie,  foit  pour  tirer  un  corps  étranger  fo- 
lide,  engagé  dans  la  trachée-artère,  l 'incifion  en  long 
faite  avec  le  bronchotome  de  M.  Bauchot ,  a  celle  faite 
çn  trayers  entre  deux  anneaux  cartilagineux. 
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?>  parties  mêmes  qui  l’embraffient.  De  plus,  il  y  a 
$5  un  autre  avantage  bien  ellentiel ,  c’eft  qu’il  ne 
?»  peut  y  avoir  aucun  fuintement  de  fang  dans 
l'intérieur,  en  opérant  ainfi.  La  canule  a  des  an- 
p  neaux  pour  plus  grande  sûreté ,  afin  de  pouvoir 
39  la  maintenir  avec  deux  cordonnets  qu’on  noue 
?*  lur  le  cou.  (i)  L’appareil  fenêtré  eft  connu  Sc 
p.  décrit  dans  tous  les  livres  élémentaires, 

M.  Louis  fait  enfui  te  fentir ,  d’après  l’expé¬ 
rience  des  plus  grands  Praticiens,  que,  dans  la 
maladie  qui  exige  cette  opération  *  les  malades 
meurent  de  l’effet  de  la  fuffopation ,  que  les  fai- 
gnçes  brufquees  font  infuffifanres  pour  les  tirer  du 
péril  dont  ils  font  menacés ,  Sc  qu’il  n’y  a  point  de 
fecpurs  plus  prompt,  plus  efficace,  plus  fur  que  la 
broncnotomie.  îî  termine  cet  excellent  mémoire  par 
demander  wquel  eft  le  Chirurgien  inftruit  qui  ne 
t  regarderoit  pas  comme  une  plaie  très-fimple , 
v  k  divifion  accidentelle  qui  n’intéreffie  que  la 
53  Peau  &  la  trachée-artère  ?  Depuis  Guillaume  de 
35  Salie  et  j,  il  y  a  cinq  cent  ans ,  on  fait  qu’on 
^  guérit  fans  difficulté,  des  plaies  confidérables  à 


( J)  Si  on  plonge  le  bronchotome  en  long  il  faut  avoir 
la  précaution  de  coudre  &  d’arrêter  deux  cordonnets  à 
chacun  des  anneaux  de  la  chape  ,  comme  on  les  voit 
iiguie  6  qui  repre  fente  le  bronchotome  3  pour  les  faire 
palier  l’un  à  droite,  l’autre  à  gauche ,  vis-à-vis  les  an¬ 
neaux  ,  &  les  nouer  derrière  le  cou.  Si  on  fait  Pincifion 
çn  travers  ,  entre  deux  cerceaux  cartilagineux  ,  un  cor- 
cuonnet  arrête  a  chacun  des  anneaux  fuffit  pour  maintenir 
|n  place  la  canule  ou  la  chape,. 
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>>  la  trachée;  ôc  pour  fauver  la  vie  à  un  homme, 
it  pour  le  tirer  des  bras  d’une  mort  certaine  ,  on 
»  héfiteroit,  par  timidité ,  de  lui  faire  une  petite 
»  incifion  méthodique  à  cette  partie  !  Cela  n’eft  • 
«  pas  concevable.  « 

Dans  le  fécond  Mémoire  de  M.  Louis  fur  la 
bronchotomie ,  page  ji 3  du  meme  volume  ,  où  il 
traite  des  corps  étrangers  de  la  trachée-artère  ■>  il 
rapporte  une  obfervation  intérelTante  fur  une  fève 
de  haricot  féçhe  qui  étoit  introduite  dans  la  tra¬ 
chée-artère  d’une  petite  fille  de  fept  ans.  Malgré 
les  folides  raifons  qu’il  donna  pour  prouver  que  la 
préfence  de  ce  corps  étranger  ,  paflfé  dans  la  tra¬ 
chée-artère  ,  étoit  la  feule  caufe  de  tous  les  acci- 
dens,  &  conféquemment  la  néceffité  indifpenfable 
de  faire  l’opération,  il  ne  put  convaincre  les  con- 
fultans  prévenus  d’une  opinion  contraire  ,  ôc  la 
petite  malade  mourut  le  troifième  jour.  L’ouver¬ 
ture  du  cadavre  fit  voir ,  au  grand  regret  des  pa~? 
rens  ,  que  l’opération  auroit  fauvé  la  vie  à  cet 
enfant.  Par  une  fimple  ouverture  faite  à  la  trachée? 
artère  ,  on  tira ,  après  la  mort ,  avec  de  petites 
pinces ,  la  fève  avec  la  plus  grande  facilité. 

«  Pour  peu  qu’on  foit  verfé ,  (continue  M.  Louis 
page  518)  dans  la  leéfure  des  Auteurs ,  on  fait 
P  qu’il  y  a  eu  en  pareilles  occafions  plufieurs  vici¬ 
ai  rimes  de  la  diverfité  des  avis,  ou  de  l’oubh  des 
sa  préceptes  de  l’art  les  plus  pofitifs. 

Il  détaille  enfuite  les  circonftances  qui  ont  pu 
donner  le  change  aux  obfervateurs,  Ôc  celles  qui 
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ont  fervi  de  règle  à  leur  jugement.  Il  cite  enfuite 
plusieurs  obfervations  rapportée^  par  les  Auteurs 
qui  prouvent  que  la  préfence  d’un  corps-  étranger 
folide  j  dans  la  trachée-artère ,  fait  périr  le  malade  j 
il  rejete,  d’apres  l’expérience  des  meilleurs  Prati¬ 
ciens  &  d’après  une  théorie  lumineufe  ,  les  fternu- 
tatoires ,  les  vomitifs  &  les  peétoraux  que  quelques 
Auteurs  ont  prefcrits  pour  faire  fortir  un  corps  fo- 
îide  engage  dans  la  trachée  -  artère ,  tels  qu’une 
fe^e  >  &c,  qui  auroit  été  pouffé  fubitement  dans 
ce  canal.  U  fait  voir  que  les  fecoufles  occasionnées 
par  les  ffernutatoires  ou  par  les  vomitifs  ,  peuvent 
dans  ce  cas  >  fuffoqueu  le  malade.  Il  démontre  que 
les  corps  foliaes  dont  ces  remèdes  ont  quelquefois 
piocuré  1  expulhon ,  n  étoient  pas  dans  la  trachée^ 
artère,  comme  quelques  Auteurs  fe  i’étoient per- 
fuadé  ,  mais  feulement  vers  l’orifice  de  cette  tra¬ 
chée  ,  c  eft-a-dire  5  dans  une  des  déprefîions  fituées 
de  chaque  cote  de  la  glotte  entre  cette  ouverture 
8c  la  face  interne  des  ailes  du  cartilage  thyroïde  a 
connues  fous  le  nom  de  ventricules  du  larynx. 

Après  avoir  fait  voir  l’inutilité  &  le  danger  de 
ces  remedes,  ii  dit  ,  page  551:  s*  la  néceffiré  de 
93  1  operation  de  la  bronchotomie  eft  démontrée  } 
nous  avons  vu  quelles  ont  été  les  triftes  fuites 
35  de  l’omillion  de  ce  fecours  ;  8c  ce  qui  eft  très- 
»  important  de  remarquer  *  il  n’y  a  pas  d’exem- 
99  pk  qu’on  l’ait  adminiftré  fans  fuccès.  »  il  rap¬ 
porte  plufieurs  obfervations  qui  prouvent  cette 
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»  Quelles  objections  raifonnables ,  (demande- 
»  t-il  page  534)  pourroit  -  on  faire  contre  cette 
s»  operation  ?  Elle  eft  aifée  à  pratiquer  8c  ne  peut 
entraîner  aucun  danger.  Tous  les  Auteurs  font 
»  remplis  des  fuccès  avec  lefquels  on  a  tente  la 
»  réunion  des  plaies  très-compliquees  a  la  trachee- 
3>  artère  j  pourquoi  craindroit  -  on  une  incifion 
»  méthodique  dont  il  ne  réfulte  qu’une  plaie  qui 
n’eft  d’aucune  conféquence. 

Il  rapporte,  page  540,  une  obfervation  commu- 
niquée  à  l’Académie  par  M.  Verdier  ^  Maître  en 
Chirurgie  à  Clermont  en  Beauvoifis ,  femblable 
à  celle  de  la  petite  fille  dont  nous  avons  parle, 

35  Une  petite  fille  âgée  de  fix  ans ,  jouant  avec 
s»  fes  capiarades,  l’une  d’elles  lui  jeta  dans  la  bou- 
»  che  une  fève  qui  prit  malheureufement  la  route 
33  de  la  trachée  -  artère  :  v  M.  V îrdier  propofa 
l’opération  comme  l’unique  remède  *,  mais  un  de 
fes  Confrères  qu’il  appela  8c  un  Médecin  s  oppo¬ 
sèrent  à  ^opération.  Cet  enfant  n  a  vécu  que  trois 
heures  y  privé  de  connoijfance  pendant  la  dernière 
&fort  agitée  de  convulfions.  M.  Verdier  fit-  apres  la 
mort,  l’incifionà  la  trachée  -  artère  ,  8c  tira,  très- 
facilement  une  fève  de  haricot  quïl  envoya  a 
ly Académie.  U oppofuion  des  confultans  >  ajoute 
M.  Louis  ,  trop  peu  inflruits  fur  une  matière  aufjî 
grave  ,  &  dont  l3  ignorance  eft  ïnexcufahle  fur  un 
point  auffi peu  fufceptihle  de  doute  3  a  coûte  la  vie 
à  cet  enfant . 

Depuis  que  nous  ccnnoiffons  les  in  fini  mens  d& 
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M.  Bauchotj  nous  enfeignons  dans  nos  écoles  le 
manuel  de  Ton  opération  ,  &  nous  préférons  * 
comme  M.  Louis  ,  l’incifion  en  long  à  celle  faite 
entre  deux  anneaux. 

L  extrait  que  nous  venons  de  donner  des  deux 
Mémoires  de  M.  Louis  ,  nous  a  paru  fuffire  pour 
guider  les  Eleves  dans  le  manuel  de  cette  opé¬ 
ration. 

Pour  diftinguer  les  cas  où  cette  opération  con¬ 
vient,  de  ceux  ou  il  faut  s’en  abftenir ,  je  conseille 
aux  Eleves  de  lire  les  deux  Mémoires  de  M.  Louis „ 
Ils  trouveront  dans  le  premier,  les  caractères  des 
differentes  efquinancies  ,  les  lignes  qui  les  dif- 
tinguent ,  &  qu’un  defaut  d’inftruCtion  fait  fou- 
vent  confondre  j  8c  dans  le  fécond ,  des  règles  8c 
des  préceptes  pour  juger  d’une  manière  à  ne  s’y 
pas  méprendre ,  de  la  prefençe  d’un  corps  étranger 
dans  la  trachée-artère. 

Dans  1  efquinancie  inflammatoire  8c  fuffocante  ^ 
fans  s’arrêter  aux  (faignées  réitérées  &  brufquées  , 
aux  cataplafmes ,  aux  gargarifmes  qui  font  le  plus 
ordinairement  infructueux ,  il  faut  promptement, 
comme  le  confeilîe  M.  Louis ,  opérer  ,  fans  quoi 
le  malade  peiit.  Le  fucces  de  l’opération  faite  par 
M.  Vidai  j  Doéteur  -  Médecin  de  la  ville  8c  de 
l’Hôpital  de  Guerrande ,  (  Voye%  le  Journal  de 
médecine ,  Octobre  1 772 ,  page  3  )  eft  une  nou¬ 

velle  preuve  que  cette  opération  n’eft  fufceptible 
d’aucun  danger ,  que  c’eft  l’unique  moyen ,  dans 
l’efquinançie  inflammatoire  8c  fuffoçante  ^  de 
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rappeler  un  malade  à  la  vie.  Je  vais  rapporter  l'in¬ 
génieux  manuel  de  l'opération  pratiquée  par  ce 
Médecin,  afin  qu'à fon  imitation,  les  Chirurgiens 
faififfent  le  moment  favorable  pour  fauver  la  vie  à 
un  malade  près  de  fuffoqueré 

53  Appelé  le  1 5  Octobre  1771  pour  la  femme  de 
»  René  Guenel ,  Marchand  au  bourg  d'Herbignaî, 
55  je  fus ,  dit  M.  Vidal >  arreté  fur  le  chemin,  pour 
55  aller  voir  dans  une  maifonnette,  unpalfantqui 
55  avoir  grand  mal  à  la  gorge  8c  qui  étouffoit.  Le 
55  nom  du  malade  eft  Yve  Guyot,  petit  Mercier , 
55  âgé  d'environ  vingt  -  cinq  à  trente  ans ,  d’une 
55  conftitution  forte  :  il  y  avoit  cinq  à  flx  heures 
55  qu’il  étoit  dans  cet  ératlorfque  je  le  vis. 

55  11  me  dit  d’une  voix  rauque  Sc  entrecoupée , 
«  qu’il  avoit  très-grand  mal  à  la  gorge ,  me  mon» 
35  trant  l’endroit  avec  fa  main.  Je  ne  voyois  aucun 
35  gonflement  apparent  à  l’extérieur  du  cou  ,  ni 
jj  dans  le  fond  de  la  bouche. 

55  Le  malade  en  danger  de  fuffocation ,  faute 
JJ  de  refpiration ,  me  fit  bannir  la  crainte  de  palier 
#3  pour  l’auteur  de  la  mort  d’un  homme ,  fi  l'opé- 
55  ration  que  j’entreprenois  de  faire  pour  la  pre- 
3}  mière  fois  fur  le  vivant ,  étoit  fans  fuccès,  8c 
î5  dans  un  pays  où  l’on  en  ignore  le  nom.  Sans 
55  rien  propofer  au  malade,  je  le  fis  afleoir,  le  vifage 
tourné  vers  le  jour ,  la  tête  droite ,  mais  un  tant 
w  foit  peu  renverfée  8c  appuyée  par  derrière ,  de 
55  façon  qu'elle  n'inclinoit  ni  à  droite  ni  à  gauche» 
Dans  ce  cas  imprévu,  n'ayant  pas  les  inflrumens 
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„  d’ufage ,  j'aflujettis  la  peau  &  fixai  le  canal  dé 
jj  la  trachée  -  artère  entre  mes  deux  doigts  placés? 
»  latéralement  j  je  fis  avec  Un  biftouri  droit  une 
s>  incifion  longitudinale  à  la  peau,  à  la  partie  an- 
»  térieure  de  la  gorge ,  aü  bas  de  la  tête  de  la 
j>  trachée-artère,  que  je  continuai  jufqu’au  bord 
m  fupérieur  du  fternum  j  je  continuai  d’incifer  la 
3>  graille,  jufqu’à  ce  que  je  fufie  arrivé  à  l’union 
*>  des  mufcles  fterno  -  thyroïdiens  que  j’écartai 
»  de  l’autre  dans  leurs  parties  moyennes  Ôc  in- 
s>  férieures.  Je  découvris  la  trachée  -  artère  que 
«  j’ouvris  de  travers  dans  l’entre-deux  des  troifiè- 
3i  me  ôc  quatrième  cartilages.  Avant  que  d’écarter 
33  les  mufcles  fterno-thyroïdiens,  j’effuyai  ôc  laifiai 
3>  couler  quelque  tems  le  fang  qui  fortoit  des  vaif* 
33  féaux  divifés  de  la  plaie  dans  l’incifion. 

33  Dépourvu  de  tout,  le  befoinme  rendit  inven- 
33  tif.  Je  plaçai  un  tuyau  de  plume  applati  à  fon 
»  extrémité  entre  ces  deux  cerceaux  cartilagineux, 
33  de  façon  que  l’extrémité  de  ce  tuyau  ne  débor- 
33  doit  intérieurement  qu’un  peu  le  niveau  de  la 
3>  trachée,  par  le  moyen  d’une  épingle  paflee  tranf- 
33  verfalement  dans  le  tuyau  >  je  fis  trois  ou  quatre 
33  tours  de  fil  à  l’épingle  ôc  au  tuyau ,  pour  les  aflii- 
«  jettir.  Les  extrémités  de  ce  fil  me  fer  virent  en- 
fuite  à  attacher  de  chaque  côté  un  morceau  de 
33  bande  qui  faifoit  le  tour  du  cou  au-deffus  ôc 
»■  au- défie  us  du  tuyau  ;  pat  ce  moyen  les  com- 
33  prefies  mifes  de  chaque  côté,  entre  l’épingle  ôc 
3)  la  plaie,  fe  trouvèrent  maintenues*  ainfi  quel® 
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m  tuyau.  Le  malade  refta  au  lit  la  tête  droite  ;  je  le 
»  faignai  deux  fois  copieufement  dans  l’efpace  de 
»  trois  heures  J  8c  pendant  l’efpace  de  lîx  heures 
que  je  reftai  avec  lui  ,  je  vis  difparoître  tous 
les  fymptômes  de  fuffocation,  ôc  fa  vie  fut  en 
35  sûreté  :  c’elt  là  ce  qu’on  peut  appeler  medicina 
M  efficax . 

35  Le  fang  étant  épais ,  je  fis  boire  au  malade 
3>  d’une  tifane  faite  avec  des  racines  de  chicorée 
33  fauvage  *  de  chiendent  8c  le  capillaire ,  8c  du 
33  bouillon  fait  avec  un  morçeau  de  beurre  8c  de 
5>  l’ofeille.  Le  lendemain  de  grand  matin  le  tuyau 
?»  fut  ôté  ;  on  mit  un  emplâtre  fenêtre,  &fur  la 
33  plaie  une  petite  compreffe  trempée  dans  une 
33  décoction  d’orge,  de  miel,  à  laquelle  ils  ajou- 
33  tèrent  un  peu  de  vin.  Le  malade  vint  me  voix 
33  au  bout  de  quatre  jours  j  la  réunion  de  la  plaie 
as  avançoit  j  je  l’engageai  d’entrer  à  l’Hôpital,  pour 
33  le  purger  8c  achever  fa  guérifon.  Il  partit. 

«  Je  fends  ,  ajoute  M.  Vidal >  en  le  voyant, 
*3  cette  fatisfa&ion  ii  douce  8c  fi  flatteufe ,  d’avoir 
33  arraché  en  un  inftant  un  homme  des  bras  de  la 
33  mort.  En  effet  conferver  ou  rendre  la  vie  à  un 
39  homme ,  n’eft-ce  pas  un  bienfait  à  peu  près  égal 
33  à  celui  de  la  donner  ? 

Il  parle  enfuite  de  deux  hommes  dont  l'un 
mourut  d’une  pareille  fuffocation  en  trente  -  fîx 
heures ,  8c  l’autre  en  vingt-quatre  ou  trente  heures  5 
8c  d’une  femme  qui  périt  dans  le  même  efpace  de 
rems,  malgré  les  faignées  réitérées  8c  les  fecours  Içs 
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mieux  indiqués.  Il  explique  les  eaufes  du  peu  dé 
fuceès  des  faignées  dans  ee  cas  urgent  qui  menace 
le  malade  d’une  mort  prochaine 3  s’il  n’efl:  promp¬ 
tement  feeouru  par  l’opération  >  il  fait  voir  que 
l’effufion  du  fang  qui  fe  fait  pendant  l’opération  3 
n’efi  fuivie  d’aucun  accident 3  ôc  que  cette  effu- 
iion  débarrafle  les  parties  enflammées  ôc  engor¬ 
gées  i  que  53  les  faignées  faites  après  l’opération 
>3  diminuant  la  quantité  du  fang 3  diminuent  en 
33  proportion  la  quantité  de  l’effort  avec  lequel  il 
33'  aborde  à  la  partie  enflammée.  Il  obferve  que  fi 
33  l’opération  eft  fuivie  de  petits  friffons  auxquels 
35  fuccède  une  fueur  abondante  *  elle  ne  fera  d’au- 
35  cun  avantage 3  que  dans  cet  état  le  malade  a  une 
59  difficulté  moins  grande  à  avaler  ôc  à  parler  ÿ 
33  que  la  douleur  efl:  bien  diminuée  ;  que  3  fur  le 
95  déclin  de  cette  fueur  abondante ,  le  corps  tombe 
35  dans  l’exténuation  3  le  pouls  devient  fréquent , 
35  irrégulier ,  intermitetnt  3  ôc  s'éteint  peü  à  peu» 
53  Le  délire  s’y  joint  ôc  la  mort  arrive  peu  de  tems 
s?  après. 

Il  finit  par  dire  3  33  heureux  pour  l’humanité,  fi 
33  les  Médecins  ,  furtout  ceux  qui  exercent  dans 
39  les  petites  villes  ,  dans  les  campagnes ,  conti- 
35  nuent  à  s’adonner  aux  opérations  3  principale- 
33  ment  dans  les  cas  graves  1  (  Il  n’efl:  pas  moins 
33  honorable  de  foulager  les  hommes  dans  leurs 
33  maux  par  le  fecotirs  de  fes  mains  que  par  feS 
33  confeils.  )  Us  pourront  atteindre  ces  Médecins 
33  célébrés  qui  ^  dans  ces  derniers  tems  3  ont  fu 

s’illuftrer 
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**  s’illuftrer  également  ôc  par  leurs  va  fies  connoiP 
«  Tances  en  médecine  ôc  leur  habileté  en  chirurgie. 

Emules  de  ces  Chirurgiens  diftingués  à  qui  le 
s?  public  donne  ,  à  jude  titre  ,  fa  confiance,  lorf- 
33  qu'il  s'agit  d  opérations  graves  ,  ôc  à  qui  le  Roi 

32  accorde  une  nobleffe  parfaitement  compatible 
23  avec  leur  état,  ils  enrichiront  a  l'envi  la  chirui> 
3>  gie  de  découvertes  utiles.  Plus  puiifans  que  les 
3»  loix  ils  écarteront  cet  eflain  de  quarts  de  favans 
”  reÇLÎS  Par  la  légère  expérience,  qui ,  à  l'exception 

33  d'un  très  petit  nombre,  ne  favent  que  faigner 

ê>  &  diftribuer  beaucoup  de  drogues  à  grands 
33  frais.  « 

En  nous  difant  qu'il  nefipas  moins  honorable 
de  foulager  les  'hommes  dans  leurs  maux  par  le 
fecours  de  fes  mains  que  parfes  confeils  _,  ce  ju¬ 
dicieux  Médecin  répète  une  vérité  frappante  qui  a 
fait  toujours  regarder  la  médecine  &  la  chirurgie 
comme  marchant  d’un  pas  égal ,  &  que  pîufieurs 
Médecins  ,  par  un  fyftème  déraifonnablè  &  faut, 
veulent  couvrir  d’un  voile  pour  1 ’obfcurcir  ôc  la 
dérober  à  la  vue.  Il  feroit  à  fouhaiter  pourHiuma- 
nité,  qu’ils  penfaflent  tous  comme  M.  Vidal,  on 
ne  verroitplus  ces  di  feu  fiions  fi  préjudiciables  ajix 
malades  ,  6c  fi  contraires  aux  progrès  de  Part  de 
guérir,  qui  n  ont  d’autre  caufe ,  d’autre  motif  que 
la  prétendue  fuperiorite  de  la  médecine  fur  la  chh 
rurgie,  meme  vis-à-vis  de  ccj  Chirurgiens  dijiïn- 
gucs  dont  parle  M.  Vidal  ;  l'union  ,  la  concorde 
régneroient  entr’eux,  d’où  réfulreroient  de  grands 
Tome  L  X 
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avantages.  Ces  Médecins  doivent  convenir  qu'il  y 
a  préfentement  des  Chirurgiens  fav ans  >  comme 
il  y  a  de  fav  an  s  Médecins  ;  aujfi  dans  la  Capitale 
&  à  la  Cour  ^  j ouiffent  ~  ils  également  des  memes 
prérogatives  j  des  memes  honneurs  ^  &  je  dois  s 
dit  M.  Morand  3  aux  Médecins  la  jufiiee  de  décla¬ 
rer  que  fort  éloignés  de  penfer  comme  leurs  pré - 
,  décejjeurs  ils  nous  regardent  comme  leurs  égaux 
dans  l’art  de  guérir  j  cejl  au  mérite  ^  ce  n  e fi  point 
aux  titres  que  font  attachées  les  honneurs  &  les 
difii  notions,  (i) 

Nous  nous  appcrcevons  5  depuis  quelques  an¬ 
nées  que  les  Chirurgiens  que  nous  recevons  par  la 
légère  expérience  ,  font  plus  inftruits  que  par  le 
pafte.  Ce  changement  heureux  pour  les  petites 
villes  ôc  les  campagnes  3  eft  le  produit  de  l’établi f- 
fement  des  Ecoles  de  chirurgie  dans  les  principales 
villes  du  Royaume  j  c’eft  là  le  vrai  moyen  que  la 
fagefle  du  Souverain  a  cm  devoir  employer  pour 
former  de  bons  Chirurgiens  dans  les  Provinces 
éloignées  de  la  Capitale  j  c’eft  le  feuî  capable  d'é¬ 
carter  cet  effain  de  quarts  de  fav  ans  <>  comme  le 
dit  M.  Vidal  3  qui  ne  favent  que  faigner  b  diftrihuer 
beaucoup  de  drogues  à  grands  frais  ^  &  de  leur 
fubftituer  des  Chirurgiens  inftruits.  Cette  révolu¬ 
tion  falutaire eft louvragedu  tems. 


(i)  Opufcules  de  Chirurgie,  deuxième  partie  ,  pages 
145  &  146, 
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CHAPITRE  XXL 

De  lJ  Opération  de  l* ' anev ri 'fine. 

A.  vant  de  décrire  cette  opération  ,  il  efl 
de  dire  deux  mots  des  différentes  efpèces  d’ané- 
vrifmes  ,  afin  de  diftinguer  les  cas  où  il  faut  faire 
l’opération  d’avec  ceux  où  il  faut  s’en  abftenir. 

La  plupart  des  Auteurs  diftinguent  deux  fortes 
cfanévrifmes ,  Lun  vrai  8c  Lautre  faux.  Ils  appel¬ 
lent  anévrifme  vrai  y  une  tumeur  caufée  &  formée 
par  la  dilatation  d’une  partie  de  l’artère ,  8c  ané~ 
vrifme  faux  ,  une  folurion  de  continuité  en  une 
artère, faite  par  un  infiniment  tranchant. 

»  Si ,  par  telle  caufe  que  ce  foit,  dit  M.  Arnaud \ 
p  (i)  quelques  unes  des  parties  d’une  artère  font 
p  plus  foibles  que  les  autres,  on  conçoit  aif'mene 
p  que  la  fy  fiole  du  cœur  forcera  les  points  affoi« 
p  blis  de  cette  artère  à  céder  à  l’impulfion  du  fangj 
»  elle  fe  dilatera,  &  la  dilatation  augmentera  in~ 
p  fenfiblement ,  par  l’aétion  continuelle -de  ce 
p  fluide  contre  les  parois  de  Parte re  déjà  affoiblies 
p  &  relâchées,  (ce  méchanifme  a  été  trop  bien 
p  détaillé  par  M.  Littré  (i)  pour  y  rien  ajouter;») 
8c  formera  une  tumeur  dans  laquelle  on  fentira 


i 

(  i)  Mémoires  de  chirurgie  imprimés  à  Londres ,  p.  i  8i. 
(i)m  Mémoires  de  V Académie  Royale  des  Sciences  9 
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une  pulfation  qui  répond  à  celle  de  Fartère.  Tels 
font  les  caractères  ôc  le  méchanifme  de  la  forma¬ 
tion  de  l’anévrifme  vrai. 

Feu  M.  Foubert  qui  a  approfondi  cette  matière, 
5?  diftingue  (i)  deux  anévrifmes  faux  qui  peuvent 
arriver  furtout  au  bras ,  à  Foccafion  de  la  fai- 
3>  gnée ,  l’un  primitif  ôc  l’autre  confécutif. 

»  Le  primitif  eft  celui  qui,  à  Finftant  de  la  lai- 
53  gnée,  forme  une  extravafion  de  fang  le  long  du 
33  cordon  des  vailîeaux  dans  le  tiffu  cellulaire , 
99  qui  s’étend  quelquefois  depuis  l’ouverture  de 
®3  l’artère  en  montant  le  long  du  bras  jufques  fous 
93  l’ai '{Telle  qui  demande  un  prompt  fecours..... 

33  Le  confécutif  eft  celui  qui  ne  fe  forme  que 
33  quelques  jours  après  la  faignée  ,  pareeque  la 
33  compreftion  ayant  été  bien  faite  ,  lors  de  l’acci- 
33  dent ,  faute  de  l’avoir  continuée  fuffifamment, 
*3  ou  d’avoir  pris  les  précautions  nécelîaires  pour 
33  en  fouteüir  l’effet ,  le  caillot  qui  s’étoit  formé 
33  dans  la  plaie  de  l’artère  eft  forti ,  Ôc  le  fang  s’dt 
»  épanché  dans  la  capfule  qui  enveloppe  le  cordon 
93  des  vailFeaux ,  en  foulevant Faponévrofe  du muf- 
39  cle  biceps  ôc  les  parties  qui  l’avoifinent. 

Cette  efpèce  d’anévrifme  forme  une  petite  tu¬ 
meur  ronde  qui  augmente  par  degrés ,  fans  chan¬ 
ger  la  couleur  de  la  peau  3  on  y  fent  un  battement 
qui  répond  à  la  pulfation  de  l’artère  ,  ôc  en  la 


(  i  )  Mémoires  de  T  Académie  Royale  de  chirurgie 
in-^°.  tome  z  3  page  535  &  fuivantes. 
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preflant  avec  les  doigts  ,  on  la  diffipe  prefque  tota¬ 
lement. 

Je  confeille  aux  Eleves  qui  voudront  s’inflruirc 
du  méchanifme  8c  de  la  formation  de  cette  efpèce 
d  anévrifme,  de  lire  le  Mémoire  de  M.  Foubcrt  qui 
11e  laille  rien  à  défirer  fur  cetre  matière. 

Le  Doéteur  Humer  célébré  Chirurgien  de 
Londres ,  diflingue  une  autre  efpèce  d’anévrifme 
que  le  Doéleur  George  Cleghorn  ,  Profelfeur  d’a¬ 
natomie  à  Dublin  ,  nomme  varice  anévrifmale. 
Cette  efpèce  d’anévrifme  ,  dont  aucun  Auteur  n’a 
parlé  avant  le  Doéleur  Humer  3  peut  arriver  en 
faignant  ,  comme  Panévrifme  faux  confécutif. 
Comme  il  efl  ellentiel  de  ne  point  confondre  cette 
efpèce  d’anévrifme  avec  les  autres  ,  je  vais  ,  en 
faveur  des  Eleves  ,  donner  un  extrait  des  Obser¬ 
vations  que  M.  Humer  a  publiées  fur  les  carac¬ 
tères  diftinélifs  de  cet  anévrifme  ,  8c  que  M.  Ar¬ 
naud  a  traduites  8c  inférées  dans  fes  Mémoires  de 
chirurgie  >  page  220. 

En  plongeant  la  lancette  pour  ouvrir ,  par  exem¬ 
ple,  la  bafilique  ,  fî  l’artère  efl  fituée  immédiate¬ 
ment  fous  cette  veine  ,  la  lancette  peut  traverfer 
la  veine  de  part  en  part  ,  percer  l’aponévrofe  8c 
pénétrer  dans  l’artère  qui  paffe  fous  cette  apôné- 
vrofe.  Dans  ce  cas  la  lancette  a  fait  deux  ouver¬ 
tures  à  la  veine  ,  Tune  antérieurement  ,  l’autre 
poflérieurement,  une  à  Eaponévrofe,  8c  une  qua¬ 
trième  à  l’artère.  Si  ces  quatre  ouvertures  ont  la 
meme  direétion ,  8c  que  cette  direétion  réponde 
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à  l’ouverture  de  la  peau  ,  le  fang  artériel  fortin* 
par  la  faignée  avec  le  fang  veinai  -,  on  s’appercevra 
de  cet  accident  par  l’impétuofité  avec  laquelle  le 
jet  du  fang  fort.  Un  bandage  méthodiquement 
appliqué  procure  le  recollement 

y 

l’ouverture  de  la  peau  &  de  celle  de  b  veine  qui 
lui  eft  contiguë*. 

Quand  ,  par  quelque  caufe  que  ce  fort ,  ces 
ouvertures  ne  le  trouvent  point  dans  une  direc¬ 
tion  parallèle ,  le  fang  artériel  ne  pouvant  palier 
dans  la  veine  ,  s’échappe  &  s’inûnue  fous  l’apo- 
névrofe  dans  la  capfule  du  cordon  des  vailleaux 
8c  dans  le  tiffu  cellulaire  3  8c  forme  un  épanché- 
ment  qui  caraélérife  l’anévrifme  faux  primitif 3  ou 
3e  confécutif, 

Quoique  l’union  des  lèvres  de  l’ouverture  ex  té-  _ 
Heure  de  la  veine ,  8c  la  cicatrice  de  la  peau  , opé¬ 
rées  par  l’application  méthodique  du  bandage  a 
foient  fermes  8c  folides  ,  l’ouverture  poflérieure 
de  la  veine  ,  celles  de  l’aponévrofe  8c  de  fartère 
qui  ont  conferyé  leur  direction  parallèle  8c  qui 
s'abouchent  ,  ponr-ainfi-dire  ,  fubfiflenr.  Le  fang 
artériel >  qui  s’échappe  par  l’ouverture  faite  à  l’ar¬ 
tère  qui  corrcfpond  à  l’ouverture  poflérieure  de  la 
veine  >  pâlie  avec  rapidité  dans  cette  veine  ,  8c  de 
là  ,  mêlé  avec  le  fang  veinai  ,  va  gagner  la  veine 
cave  8c  le  cœur.  Cette  anaflomofe  accidentelle 
fubhfte  ordinairement  toute  la  vie. 

L’impétuofité  du  fang  artériel  qui  entre  avec 
rapidité  dans  le  canal  veineux  3  frappant  contre  la 


De  Chirurgie. 

parois  extérieure  de  la  veine  ,  l’étend  bueceffive-» 
ment.  Il  paroît,  en  conbéquence,  fur  la  veine  uns 
petite  élévation,  une  petite  tumeur  de  la  grofleu£ 
d’une  aveline  ,  qui  rdîemhle  ,  par  fa  figure ,  à  une 
varice.  Cette  tumeur  s’allonge  quelquefois  vers  la 
haut  ,  le  long  du  trajet  de  la  veine  qui  devient  * 
dans  cet  endroit  ,  vatiqueufe.  On  remarque  au 
centre  de  cette  petite  tumeur ,  lut  tout  à  l’endroit 
de  la  cicatrice  de  la  baignée ,  une  pulfation  trem¬ 
blante  ,  caufée  par  le  jet  du  fang  que  la  veine 
reçoit  de  l’artère  par  le  moyen  de  leur  anaftomobe* 
On  y  entend  un  bruit  pareil  à  celui  de  l’air  qu’on 
fieroit  lortir  avec  effort  par  la  canule  d’une  ferim* 
gue  vide  ,  à  un  fifirlement  que  fait  l’air  quand  il 
paffeavee  violence  par  un  petit  trou.  On  y  apper- 
çoit  un  mouvement  pareil  au  tremblement  qui  fe 
fait  fentir  d’une  manière  particulière  à  l’endroit  de 
1-a  piqûre.  Ce  bruit  fe  répété  à  chaque  pulfation 
de  l’artère.  Le  malade  eft  fi  fenfible  à  ce  bruit  ^ 
qu’il  l’empêche  de  dormir ,  quand  bon  bras  eft  près 
de  ba  tête  :  quelquefois  ce  bruit  peut  être  com¬ 
paré  à  celui  d’un  toton  qui  tourne  avec  vitefFe  3c 
rapidité.  Cette  tumeur  dibparoit  quand  le  bras  eft 
élevé;  &  dès  qu’on  le  baiffe  3c  qu’il  eft  pendant, 
elle  reparoit ,  la  pulfation  eft  même  très-apparente 
à  la  vue  ;  cette  pulfation  cefTe  entièrement  par  la 
comprefilon  à  tel  endroit  qu’on  la  baffe  au -déifias 
de  la  tumeur,  ou  en  preffant  avec  le  doigt  à  l’en¬ 
droit  de  la  piqûre  :  ces  comprenions  arrêtent  fur 
le  champ  ce  frémiflement,  &il  revient  auffi-tôt 

Ik 
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que  Ton  celle  de  comprimer.  La  compreflion  de 
l’artère  brachiale  faite  au  -  dtfîus  du  coude  „  fans 
comprimer  la  veine  baiilique  ,  fait  difparoitre  la 
tumeur  qui  s’afFaidc  de  fe  vide  :  mais  dès  qu’on 
celle  cette  copipreflion  ,  la  tumeur  fe  remplit  , 
s’élève  6c  reparoit.  Nous  avons  vu  un  anévrifme 
de  cette  efpèce,  auquel  nous  avons  obfervé  une 
partie  des  fymptômes  décrits  par  M.  Humer . 


Humer  ,  qui  carnclérifent  cette  efpèce  d’anévrif- 
pne ,  6c  qu’on  pourroit  confondre  avec  l’anévnfme 
faux  confécutif. 

La  compreflion  opérée  par  le  bandage  5  dit  M. 
Arnaud 3  page  187  ôc  fuivantes  de  l’ouvrage  cité, 
ne  peut  fervir  (  dans  l3  anévrifme  vrai  )  qu’à  ra- 
lentir  un  peu  le  progrès  de  la  maladie ,  fans  en 
-p  empêcher  tout  l’effet.  Rien  n’eft  capable  de  s’op- 
23  pofej:  à  l’augmentation  d’un  anévrifme,  excepté 
dans  les  cas  où  il  efl  produit  par  quelque  caufe 
35  externe,  encore  faut-il  que  le  bandage  foit  ap- 
pliqué  dès  le  commencement.  Si  un  os  plat 
33  pouvoit  fe  trouver  fous  la  tumeur  ,  on  auroit 
?>  peut-etre  un  peu  plus  d’avantage  pour  la  gué- 
P  rifon ,  parcequ’il  ferviroit  de  point  à  appui  qui, 
33  s  oppofant  au  point  de  compreflion  du  bandage, 
33  en  feroit  beaucoup  mieux  j  mais  ce  cas  rare  11e 
P  peut  prefque  pas  fç  rencontrer,  fi  ce  n’elt  dans 
ÿ?  celui  de  l’artère  temporale. 

pLes  anevriimes  vrais  arrivent  ordinairement  aux 
W  pnpçipaiix  troncs,  ceux  des  extrémités  fui  vent 
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*?  la  route  des  os  cylindriques  qui  n  admettent  pas 
33  de  furfaces  propres  à  l’effet  défiré  de  la  com- 
*  preffion.  Les  anévrifmes  des  parties  intérieures 
33  font  tout  à  fait  Jiors  de  portée  de  toute  com- 
33  preffion.  ^ 

J?  Il  ne  faut  donc  jamais  fe  promettre  de  guérir 
l’anévnfme  vrai  par  compreffion ,  parceque  ce 
?»  moyen  fait  étendre  la  tumeur  ,  en  lui  faifant 
a?  gagner  en  largeur ,  ce  qu’elle  perd  en  prpfonr 
s3  deur. 

Il  fuit  de  ces  obfervations  qu’un  anévrifme  vrai 
efi  incurable  ,  à  moins  qu’il  ne  foit  récent,  petit 
&  ffiué  fur  un  os  plat  ,  afin  que  le  bandage  pro¬ 


duite  l’effet  défiré  ,  ou  qu’il  foit  à  l’une  des  bran¬ 
ches  du  tronc  principal  d’une  artère  qui  fe  diftri- 
bue  à  une  extrémité.  Dans  ce  dernier  cas  on  peut 
y  pratiquer  l’opération  &  le  flatter  de  quelques 
fuccès. 

Dans  lanévriime  faux  primitif,  fi  l’ouverture 
efl  au  principal  tronc  de  l’artère  qui  porte  le  fang 
à  l’une  des  extrémités  ,  comme  au  -  deflus  de 
la  bifurcation  de  l’artère  brachiale,  il  faut  fe  gar¬ 
der  d’y  faire  une  ligature  qui  feroit  tomber  l’avant- 
bras  en  mortification  &  mettroit  le  Chirurgien 
dans  la  dure  néceffité  de  faire  l’amputation.  Dans 
l’incertitude  où  l’on  efl  de  favoir  fi  c’efl  l’ar¬ 
tère  brachiale  qui  efl  ouverte  ,  ou  l’une  de  fes 
branches  ,  il  faut ,  à  l’imitation  de  M.  Foubert  y 
(  Obfervarion  fixième  de  fon  Mémoire  cité)  ap¬ 
puyer  ferme  le  pouce  fur  la  plaie  ^  pour  écarter 
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les  caillots  interpofés  entre  F ouverture  de  F  attiré 
&  celle  de  la  peau  ,  8c  placer  dans  l’enfoncement 
qu’on  y  aura  formé  par  ce  moyen  ,  la  pelote  ou 
couffinet  du  bandage  dont  M F  F oub en  donne  la 
deicription ,  ou  la  protubérance  du  bandage  dont  ' 
'  M»  Arnaud  donne  la  figure,  page  218,  planche  5 
de  1  'ouvrage  cité. 

Au  moyen  de  la  compreffion  méthodique ,  opé¬ 
rée  par  i’un  ou  l’autre  de  ces  bandages,  le  caillot 
fera  forcé  daentrer  en  partie  dans  l’ouverture  de 
1  artère ,  fe  collera  8c  s’unira  avec  les  bords  de  la 
plaie  faite  à  cette  artère,  par  la  limphe  glutineufe 
qui  s’en  exprime  au  moyen  de  la  compreffion.  Ce 
caillot  ainfi  fixé  8c  maintenu  en  place  par  le  ban¬ 
dage  ,  fe  fortifiera  de  plus  en  plus  8c  fera  corps  avec 
la  fubfïance  même  de  l’artère  ,  8c  même  avec  les 
parties  qui  l’avoifinent ,  comme  le  tiffiu  cellulaire 
qui  rentoure  ,  l’aponévrofe  ,  &c . 

D’après  les  obfervations'de  M.  Foubert  8c  celles 
des  plus  célébrés  Praticiens,  quand  on  feroit  sûr, 
dans  l’anévrifme  faux  primitif,  que  l’ouverture  fut. 
a  l  une  des  branches  de  la  bifurcation,  il  faut  tou¬ 
jours  commencer  pat*  la  compreffion, comme  étant 
préférable ,  à  tons  égards ,  à  l’opération. 

L  obfervation  rapportée  par  M.  Bourienne  ■>Q.hï~ 
rurgien  Major  des  armées  du  Roi ,  (  Voye ^  le  jour¬ 
nal  de  médecine ,  Juillet  1773,  page  86)  où  il  efè 
queftion  d’un  anévrifme  faux  primitif  de  l'artère 
cubitale  qui  avoir  été  ouverte  par  un  coup  de 
bayonnette  ,  8c  qui  fut  guérie  par  la  compreffion. 
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çft  une  nouvelle  preuve  que  ce  moyen  doit  erre 
préféré  à  la  ligature  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  6c  qu'on  ne  doit  y  avoir  recours  qu  apres 

avoir  tenté  la  comprdîion. 

Lé  an  év  ri  (me  faux  confecutif  doit  erre  traite  par 


les  mêmes  procédés. 

.  M,  Arnaud  rapporte  (  page  1 9  3  de  l’ouvrage  cite) 
Tobiervation  d  un  anévnlme  faux  confecutif  fitue 
à  la  partie,  moyenne  de  l’artère  crurale  ,  qu  il  a 
guérie  par  la  çompreiiion  ,  &  pour  lequel  lavis 
des  confu  ltans  les  plus  habiles  étoit  d  amputer  la 


cuiffe. 

jj  II  y  avoir  dix -huit  mois  que  l’artère  avoir  été 
»  ouverte  par  un  coup  d’epee.  La  tumeur  de  for- 
»  me  ovale,  fituee  longitudinalement  a  la  partie 
s>  moyenne  6c  interne  de  la  cuiffe  ,  avoir  deux 
»  pouces  d-épaiffeur,  trois  en  longueur  6c  autant 
jj  en  largeur,  la  cuiffe  étoit  prodigieufement  aire- 
33  plüe  ,  à  caiife  des  fortes  compreffions  des  ban- 
33  des  de  toile  dont  on  s’étoit  fervi  pour  contenir 
33  la  tumeur  :  la  jambe  extrêmement  greffe,  pe~ 
s»  faute  6c  toujours  engourdie,  étoit  prefque  fans 
33  mouvement. 

Pour  guérir  cet  anévrifme,  l’art  confifte,  comme 
le  dit  ce  grand  Praticien,  dans  la  maniéré  de  faire 
rentrer  dans  l’artère  le  fang  fluide  qui  efl  épanché 
dans  la  capfule,  de  le  contenir  avec  le  doigt  &  d’y 
appliquer  un  bandage  propre  6c  proportionne  au 
volume  de  la  tumeur  6c  à  celui  du  membre  ou  elle 
çftfr;uée3  qui  porte  une  pelote  ou  une  protubérance 
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capable  d  occuper  conftammerit  la  place  du  doigt 
Sc  d’y  faite  une  compreflîon  mollette ,  tel  que  le 
bandage  dont  il  donne  la  figure  3  page  2 1 8,  planche 
5.  La  manière  de  faire  rentrer  dans  l'artère  le  fang 
fluide,  renfermé  dans  la  capfule,  ell  plus  difficile  à 
décrire  qu’à  exécuter. 

«  Suppofons  3  (ditM.  Arnaud page  195}  que 

l'on  veuille  faire  fortir  par  un  petit  trou  beau 
as  contenue  dans  une  veille,  on  en  rapproche  les 
33  parois  avec  les  deux  mains  :  de  meme  pour  la 
33  réduction  du  fluide  épanché  dans  la  capfule 
33  d  une  artere ,  on  ramafle  le  fang  fluide  vers  le 
«  centre  de  la  tumeur  avec  les  doigts  :  on  le  fent 
33  rentrer ,  ou  pour  mieux  dire ,  on  s’apperçoit  que 
33  la  diminution  s  en  fait  avec  facilité ,  fans  que  la 
«  diafioîe  de  1  artere  femble  s  y  oppofer.  Dès  que 
33  le  fang  fluide  ,  contenu  dans  la  capfule,  efc  en- 
3  tre  dans  1  artere ,  il  eft  fort  aife  de  le  contenir 
33  avec  le  doigt,  33  ôc  d’y  fubftituer  la  pelote  ou  la 
protubérance  du  bandage.  Il  déclare  que  c’eft  à  feu 

lilluftre  M.  Petit  qu’on  doit  la  manière  de  faire 
cette  réduction. 

33  Le  bouton,  ou  la  protubérance,  ditM.  Arnaud, 
33  fubflittiée  à  la  place  du  doigt ,  force  la  partie  du 
33  caillot  qui  répond  à  l’orifice  de  la  plaie  faite  à 
33  l’artère ,  à  y  entrer  &  à  en  prendre  la  forme  ;  il  fe 
33  colle  aux  lèvres  de  cette  plaie  &  s’y  rend  adhé- 

33  rent,  de  façon  qu’il  ne  peut  plus  en  fortir . 

Les  courroies  de  ce  bandage  forment  deux  ponts, 
un  de  chaque  cote  du  membre  malade,  au  moyen 
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de  petites  compte  (Tes  graduées  &  rangées  avec  in¬ 
telligence  fous  les  courroies ,  pour  ne  point  gêner 
la  circulation  des  liqueurs  ôc  Padion  des  muf- 
35  clés,  tandis  que  la  preffion  modérée  fur  le  cail- 
35  lot,  en  facilite  l'entrée  dans  1  orifice  du  trou  de 
«  l’artère  ,  fans  en  boucher  totalement  le  calibre, 
sa  Cette  compreffion  ainii  proportionnée  ,  donna 
5»  non  feulement  toute  laifance  poflible  au  ma- 
3>  lade  (qui  fait  le  fujet  de  fon  obfervation)  mais 
33  elle  lui  procura  une  guérifon  p4üs  prompte  que 
55  Pon  n’auroit  pu  efpérer.  Ce  malade  avoir  gardé 
*  le  lit  pendant  dix-huit  mois ,  &  il  marcha  dès  le 
35  premier  jour  (de  l’application  du  bandage)  dans 
»  fa  chambre,  ôc  fut  en  état  le  troifîème  jour  de 

3>  fortir . La  jambe  revint,  dans  Pefpace  de 

53  trois  jours  ,  à  fon  état  naturel ,  très-peu  de  jours 
55  après  la  cuiffie  commença  à  reprendre  fon  em- 
39  bonpoint  :  il  fut  parfaitement  guéri  au  bout  de 
«  trois  femaines  ,  quoiqu’il  eût  beaucoup  marché 
»  pendant  cet  intervalle  .  * . . .  Je  n’eus  d’autres 
35  foins  pendant  deux  ou  trois  jours  ,  dit  M.  Ar~ 
»5  naud  >  que  de  reffierrer  la  vis  du  bandage  de 
33  quelques  pas  ,  en  proportion  de  l’allongement 
3»  des  courroies  *....  Le  malade  prit  enfuite  fur 
»  lui  le  foin  de  ménager  les  degrés  de  compreffion 
33  à  mefure  que  la  cuiffie  reprenoit  fon  embon- 
39  point,  en  lâchant  de  tems  en  rems  la  vis. 

Cette  obfervation  peut  fervir  de  modèle  pour 
la  curation  de  l’anévrifme  faux  confécutif,  qui 
arrive  à  la  fuite  de  la  faignée  du  bras.  »  Quand 
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l'avant  -  bras ,  dit  M.  Arnaud  ^  eft  étendu  efë 
w  fupination,  les  mufcles  &  les  tendons  qui  gar* 
p  niflent  l’articulation  ,  oppofent  à  la  compreflion 
îj  du  bandage  une  réfi  (tance  à  peu  près  iemblabîe 
s$  à  celle  d’un  os  plat.  »  Il  cite  l’obfervation  d’un 
anévrifme  faux  confécutif  du  tronc  de  l’aitère  bra¬ 
chiale,  de  la  gro fleur  d’un  œuf  de  pigeon ,  qu'il  a 
guéri  parfaitement  par  la  compreflion ,  à  Madame 
la  Comtefle  de  Matignon  en  1739* 

M.  Foubert  donne ,  dans  la  cinquième  obferva- 
tion  de  fon  Mémoire  cité,  l'exemple  d’un  anévrifme 
faux  confécutif,  qu’il  a  guéri  par  la  feule  bienfait 
fance  du  bandage . ...  Nous  pourrions  en  citer  p lu- 
fieurs  que  nous  avons  rencontrés  dans  notre  prati¬ 
que,  qui  ont  été  guéris  par  le  meme  fecours. 

js  Lorfque  la  tumeur,  dit  M.  Foubert j  efl  petite 
55  8c  nouvelle  ,  je  la  guéris  par  une  compreflion 
a»  méthodique  j  mais  fl  la  tumeur  efl  ancienne  , 
(on  pourroit  ajouter  ,  8c  greffe)  8c  que  l’on 
35  veuille  employer  la  compreflion,  la  peau  s’ul- 
i5  cère  ,  la  poche  peut  s'ouvrir  8c  le  malade  périt 
53  fans  être  à  portée  d’être  fecouru*  L’opération 
35  (dans  ce  cas)  efl  donc  ablolument  néceflaire  $ 
>3  elle  n’efr  pas  urgente ,  comme  dans  l’anévrifme 
»  faux  primitif*,  on  peut  attendre  que  celui  ci  ait 
j>  acquis  un  certain  volume  ,  l'opération  en  de- 
3>  viendra  plus  ailée. 

5>  Il  rieft  pas  facile ,  continue-t-il j  de  favoir*  fl 
33  c’eft  le  tronc  qui  efi  ouvert ,  ou  une  de  fes  bran- 
ches  j  ce  n’eft  qu’à  l’infpeétion  de  l’artère  * 
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lorfqu’on  a  ouvert  îa  tumeur  &  ôré  les  caillots» 
55  Si  elle  eft  fart  greffe ,  il  cû  à  préfumer  que  c’cft 
■  »  le  tronc»  ôc  il  eft  à  fouhaiter  qu’on  n’en  faile 
s»  point  la  ligature  j  le  malade  peut  guérir  par  une 
s>  compreffion  exaéfe  Ôc  bien  entendue  ,  dont  le 
s?  principal  point  d’appui  foie  fur  l’ouverture  de 
*5  l’artère  ^  j’en  ai  des  preuves  :  j’ai  réuffi  avec  dm 
papier  mâché  ôc  avec  de  la  charpie  :  aujourd’hui 
22  que  Ton  connoît  la  vertu  de  l’agaric  »  foie  de 
>5  chêne  oti  de  hêtre ,  on  fera  bien  de  lui  donner 
la  préférence  fur  le  papier  mâché  ôc  la  charpie», 
L’application  d’un  morceau  d’agaric  de  chêne 
ou  de  hêtre  bien  préparé  ,  comme  le  conleille  ce 
grand  Praticien,  fur  la  plaie  de  l’artère,  foutenu 
Ôc  maintenu  en  place  pat  le  couffinet  du  bandage 
de  M.  Faubert  3  ou  par  la  protubérance  de  celui 
de  M.  Arnaud y  pour  procurer ,  comme  on  l’a  die 
ci-deffius ,  la  formation  du  caillot  qui  bouchera  ôc 
fermera  la  plaie  faite  à  l’artère  de  s’unira,  comme 
nous  l’avons  rapporté» 

Si  l’ouverture  de  l’artère  efl  à  l’une  des  branches 
de  îa  bifurcation  ,  Ôc  que  l’on  juge  que  la  com- 
preilion  n’a  pu  Ôc  ne  peut  réuffir ,  il  faut  (dans  ce 
cas  )  fe  déterminer  à  l’opération.  On  ne  doit  toute¬ 
fois  ,  employer  ce  dernier  moyen,  qu’après  avoir 
tenté  la  compreffion  méthodique  ,  foit  avec  le 
bandage  de  Ms  Foubert  ^  foit  avec  celui  de  M. 
Arnaud ,  ôcc. 

Si  l’on  e(l  contraint  de  faire  l’opération  »  je 
confeille  aux  Elèves  de  pratiquer  la  méthode  de 
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M.  F o uherty  qu’il  décrit  ainfi  page  53  8  dufecoilé 
volume  in- 40.  des  Mémoires  de  l’Academie. 

s?  Le  malade  étant  affis  fur  une  chaife  de  haU- 
&  teur  convenable,  <S c  ayant  donné  fon  bras  que 
»  des  Aides  doivent  foutenir ,  j’applique  le  tour- 
niquet  comme  pour  l’amputation  ,  j’ouvre  les 
a?  tégumens  félon  filiale  ordinaire  3  Ôc  après  avoir 
33  ouvert  la  tumeur  ,  je  l’incife  dans  toute  fon 
ü  étendue  ,  en  pénétrant  jufqu’au  fang  fluide  , 
33  comme  fi  j’ouvrois  un  abcès  ,  j’ôte  ,  autant 
qu’il  m’eft  pofiible  ,  le  fang  &  les  couches 
33  fanguines  qui  forment  une  efpèce  de  kifie  ; 
33  &  par  là  ayant  découvert  l’artère  ,  &  appereu 
*3  fon  ouverture  ,  fi  c’eft  une  branche  ,  je  pafie 
33  fous  l’artère  une  aiguille  courbe,  bien  pointue 
33  &  tranchante  ,  de  manière  que  faiguille  pé~ 
33  nette  en  entrant  par  le  côté  de  ce  vaifleau  qui 
33  regarde  le  condile  interne  de  l’humerus ,  ôc  en 

N. 

«  obfervant  encore  que  le  fil  embrafle  une  cer- 
»  raine  ép  ai  (leur  de  parties  avec  l’artère  ,  pour 
»  rendre  la  ligature  plus  folide;  (1)  j’ai  remarqué 
??  que  par  cette  méthode ,  on  évite  plus  sûrement 
33  le  nerf  qu’on  pourroit  lier  fans  cela*  Une  feule 


(1)  Il  faut  avoir  l'attention  de  ne  point  trop  ferrer  la 
ligature,  afin  d’éviter  les  accidens  conféctitifs  qui  fuc- 
cèdent  à  la  forte  ftriétion  des  parties  fenfibles  3  il  fuffit 
de  la  ferrer  de  façon  à  empêcher  le  fang  de  s’échapper  , 
&  pour  rapprocher  Amplement  les  parois  de  l'artère  pour 
quelles  pui  lient  fe  coller  &  s’unir,  comme  hous’le  difons 
au  chapitre  de  la  caftration  Sc  à  celui  de  l’amputation. 

33  ligature 
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;®  ligature  pofée  fupérieurement  à  quelques  lignes 
«9  de  l’ouverture  faite  à  l’artère,  peut  fuffire&  m’a 
«  fouvent  réuffi  ;  cependant  je  confeille  d’en  faire 
»  une  fécondé  au-deffous  -,  on  arrête  les  fils  félon 
9j'  l’ufage  ordinaire» 

*  Je  remplis  la  plaie  de  charpie  feche  que  je 
foutiens  avec  des  comprelfes  longuettes  8c  un 
^  bandage  contentif,  obiervant  de  ne  le  point  trop 
9»  ferrer,  de  crainte  de  porter  obftacîe  à  la  diftri- 
ii  bution  des  liqueurs }  j  obferve  avec  foin  ce  qui 
«  fe  paffe  al  avant-bras  qui  doit  être  couvert  de 
33  comprefTes  trempees  dans  l’eau  de-vie  chaude  8c 
39  renouvelées  fouvent  pour  confcrverla  chaleur. 

«On  ne  doit  toucher  à  cet  appareil  que  quarante- 
h  huit  heures  après  l’opération ,  on  attend  la  chute 
de  la  charpie ,  qui  vient  ordinairement  dix  k 
^  douze  jours  après  l’opération ,  &  celle  des  fils 
a  qui  eft  un  peu  plus  tardive  ...» 

Il  y  a  des  anévrifmes  qui  deviennent  par  leU£ 
accroiffement  &  leur  augmentation,  d’un  volume 
confidérable  ,  8c  qu’on  a  ouverts,  croyant  que  c’é- 
toit  un  dépôt,  un  abcès.  J’ar  diffcqüé  la  cuiffe  dût 
cadavre  d’un  foldat  qui  avoir  une  tumeur  à  la  par¬ 
tie  interne  8c  moyenne  de  la  cuiffe ,  qu’il  portait 
depuis  huit  à  dix  mois,  qui  avoir  augmenté  fuc- 
ceflîvemenr ,  qui  étoit  de  la  groffeùr  de  la  tête  d’un 
enfant ,  8c  qu  un  habile  Chirurgien  prit  pour  un 
abcès ,  8c  qu  il  ouvrit.  Ce  foldat  périr  par  l’effufiôn, 
du  fang  qu’on  ne  put  arrêter.  La  moitié  antérieure 
•du  calibre  de  l’artère  crurale  étoit  détruite  de  h 
Tome  L  y 
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longueur  de  pics  de  trois  travers  de  doigt.  Je  trou¬ 
vai,  au-deifiis  du  genou  ,  vers  la  partie  interne, 
une  petite  cicatrice  a  la  peau  que  Ton  me  dit  être 
celle  d’un  coup  d'épée  que  ce  foldat  avoir  reçu  il  y 
avoir  environ  un  an ,  auquel  avoir  fuccédé  cette 
tumeur  qui  aveit  augmenté,  comme  je  viens  de  le 
dire ,  fuccefli veinent. 

Cette  obier  vation  fait  voir  non  feulement  le  dan¬ 
ger  q^il  y  a  d  ouvrir  certaines  tumeurs  ,  fans  en 
connoître  le  vrai  caractère  j  mais  encore  que  les 
atlévrifraes  énormes  d’un  tronc  principal,  comme 
croit  celui  de  ce  foldat,  font  incurables,  parce- 
qu’infenfiblement  la  parois  de  l’artère  ,  du  côté  de 
la  poche  anévrifmale ,  fe  détruit ,  comme  il  eit  ar¬ 
rive  à  ce  foldat. 

La  quatrième  efpèce  d’anévrifme  obfervée  par 
M.  Hanter ,  ne  demande ,  comme  nous  l’avons  dit, 
aucun  fecours  de  l’ait.  La  compreffion ,  fi  falu  taire 
pour  la  plupart  des  autres  efpèces  d’anévrifmes ,  y 
eft  contraire ,  pareeque ,  comme  l’obferve  le  Doc¬ 
teur  Hanter  ,  cette  compreffion  feroit  capable  de 
gêner  le  retour  du  fang  par  les  veines  qui  ne  man- 
queroit  pas  d’aggraver  la  maladie.  Pour  éviter  1  aug¬ 
mentation  de  cette  efpèce  de  varice  anévrifmale  , 
il  faut  habituer  le  malade  à  lever  fon  bras  le  plus 
qu’il  le  pourra  ,  &  à  ne  le  point  tenir  penché  vers 
le  bas,  le  pofer  fur  un  couffin  élevé,  quand  il  eft 
au  lit ,  le  frotter  de  quelques  liqueurs  fpiritueufes 
&:  d’éviter  les  grands  mouvemens  &  le  travail  fati¬ 
gant  qu’il  pourroit  Dire  avec  ce  bras. 
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CHAPITRE  XXII. 

ffic  l  Amputation  des  extrémités  * 

JL  es  amputations  des  extrémités  font  celles  des 
doigts  <3c  dune  partie  de  la  main ,  des  orteils  «3c 
d  une  partie  du  pied  ,  de  l’avant-bras ,  du  bras  <3c 
dans  Ton  articulation  avec  l’omoplatte;  de  la  jam¬ 
be  ,  de  lajcuifïe  8c  ,  dans’  certains  cas ,  dans  Ton 
articulation  avec  les  os  innommés* 


De  V Amputation  des  doigts . 

Les  anciens  coupaient  les  doigts  dans  le  milieu, 
d’une  phalange  avec  des  tenailles  incifives,  d’au¬ 
tres  fe  fervoient  d’un  cifeau  «3c  d’un  maillet  de 
plomb  pour  faire  cette  amputation  \  d’autres  enfin 
feioient  la  phalange  dans  fon  milieu  ,  8c  cela 
parce qu  ils  fe  perfuadoient  qu  il  etoit  dangereux 
de  couper  les  doigts  dans  leurs  articulations.  Les 
modernes  ayant  reconnu ,  par  l’expérience  ,  qu’il 
furvenoit  des  accidens  par  ces  manières  d’amputer 
les  doigts ,  ont  tenté  de  faire  cette  amputation 
dans  l’articulation  ,  «3c  les  fuccès  ont  difhpé  le  pré¬ 
juge  dt;>  anciens  fur  1  amputation  des  doigts  dans 
l’article. 

Pour  emporter  la  fécondé  8c  la  troificme  pha¬ 
langes  ,  le  Chirurgien  fait  tirer,  autant  qu’il  eft 
poffible,  par  un  Aide  qui  tient  le  poignet ,  îa  peau 
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vers  la  main  & ,  avec  un  biftouri  à  tranchant  co m 
vexe ,  il  fait  une  incifion  circulaire  à  la  peau,  un 
peu  en-deçà  de  ^articulation  de  la  phalange  qu’il 
veut  emporter.  Dès  que  la  peau  eft  coupée  cir- 
culairement  ,  l’aide  continue  de  tirer  cette  peau 
vers  îa  main  ;  par  ce  moyen  le  bord  circulaire  de 
la  peau  coupée  eft  porté  vis-à-vis  &  au  niveau 
de  l’articulation  ,  qui  fe  trouve  alors  bien  décou¬ 
verte  :  alors  il  iaifit  ia  phalange  de  la  main  gau¬ 
che  ,  la  fléchit  ,  autant  qu’il  eft  poflibie  &,  fépare 
avec  le  même  infirmaient,  la  phalange,  en  coupant 
le  tendon  extenfeur,  ouvrant  îa  capfule  3c  finiflTant 
par  les  fléchifleurs,  ayant  l'attention  de  ne  point 
toucher  ,  avec  le  tranchant  de  l’inftrument ,  au 
caitiiage  qui  revet  1  extrémité  de  la  phalange  qu’il 
veut  conferver. 

Pour  couper  un  doigt  dans  fon  articulation  avec 
1  un  acs  os  du  métacarpe,  fl  c’eft  l’indicateur,  il 
commence  par  faire  une  coupe  pour  féparer  ce 
doigt  de  fon  voifin-,  étant  parvenu  à  quelques  li¬ 
gnes  de  1  articulation ,  il  fait,  dans  cet  endroit ,  une 
inciflon  circulaire  a  la  peau  ,  afin  que  l’Aide  qui 
tient  le  poignet ,  puifle  tirer  la  peau  vers  la  main  ÔC 
découvrir,  par  ce  moyen,  l’articulation.  Alors  en 
fléchi  hint  le  doigt  Scie  porrant  fur  le  côté,  il  coupe 
le  tendon  extenfeur ,  incife  la  capfule  &  finit  par 
les  fléchifleurs  (i) ,  obfervant  de  ne  point  toucher  * 
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avec  îe  tranchanr  de  l’inftrument,  au  cartilage  qui 
revêt  Ja  tête  de  l’os  du  métacarpe  avec  lequel  ce 
doigt  efl  articulé. 

Si  Ton  veut  emporter  le  doigt  du  milieu  ,  ou 
l’annulaire  ,  il  faut  faire,  de  l’un  &  l’autre  côté,  * 

la  coupe  pour  gagner  l’articulation,  afin  de  faire 
l’incifion  circulaire ,  &c. 

La  fécondé  ôc  la  troifième  phalanges  du  pouce 
s’emportent  comme  celles  des  autres  doigts;  mais 
lorfqu’il  faut  amputer  le  pouce  dans  fon  articu¬ 
lation  avec  1  os  trapefe  du  carpe,  il  fait  une  coupe 
pour  féparer  le  pouce  de  l’os  du  métacarpe  qui 
foutienu  l’indicateur;  il  coupe  la  peau  &  le  demi- 
interolïeux  de  l’index  ,  jufques  vers  l’articulation 
de  cette  phalange  avec  l’os  trapèfe  ;  il  renverfe  le 
pouce  fur  le  côté,  ayant  l'attention  de  faire  tirer 
la  peau  vers  l’avant  bras  par  l’aide  qui  le  tient, il 
ouvre  la  capfule,  le  tranchant  tourné  du  côté  du 
pouce,  afin  de  ne  point  toucher  au  cartilage  qui 
revêt  l’os  trapèfe  avec  lequel  il  efl  articulé  ;  il  le 
fépare  de  l’articulation ,  en  coupant  les  tendons  ex¬ 
térieurs  ;  il  coupe ,  en  dédolantj-lesportions  char¬ 
nues  formées  par  le  thénar ,  ainfi  que  le  tendon 
fléchifiêur ,  ôc  Remporte  le  pouce 

Après  l’une  ou  l’autre  de  ces  amputations  ,  il 
rapproche  la  peau  vers  la  plaie  ,  couvre  cette  plaie 
de  fuffifante  quantité  de  charpie  râpée  ,  par  défiais 
de  la  charpie  brute ,  des  languettes  de  linge,  des 
comprefies  ;  le  tout  maintenu  d’un  bandage  con¬ 
venable.  Il  ne  faut  lever  l’appareil  que  lorfqu’il  fç 
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détache  de  lai-  meme.  Les  panfemens  fubféqoenS 
doivent  Ce  faire  avec  la  charpie  fine ,  mollette  &C 
feche  ,  fans  employer  ni  onguens  ni  digeftifs,  à 
moins  qu’il  n’y  air  quelque  indication  particulière* 
Quand  la  cicatrice  commence  à  le  faire,  on  peur 
mettre,  par  dellus  la  charpie  ,  un  petit  emplâtre 
contentif-  fait  avec  le  diachilum  gommé,  ou  autre» 
Il  eft  des  cas ,  comme  dans  Loblervation  rap¬ 
portée  par  M.  Louis  (page  388  du  fécond  volume 
des  Mémoires  de  l'Académie  Royale  de  chirurgie) 
où  l’Opérateur  fe  trouve  dans  la  néceilité  d’em- 

s 

porter  une  partie  de  la  main  &,  en  conféquence^ 
de  fcier  les  os  du  métacarpe,  comme  ce  Chirur¬ 
gien  l  a  fait  avec  le  plus  heureux  fuccès,  afn  de 
conferver  à  cette  extrémité ,  le  plus  de  longueur 
&  de  parties  qu’il  eft  pcilible.  On  peut  encore 
fépareu  ,  avec  rinftrument  tranchant,  les  os  du 
métacame  dans  leurs  articulations  avec  les  os  du 
carpe  ,  ahn  de  conferver  à  cette  extrémité  plus  de 
parties  &  de  longueur  qu’il  eft  poffble. 

Les  doigts  ou  les  orteils  du  pied  s’emportent  cîe 
la  même  manière.  On  peut ,  dans  certains  cas  , 
amputer  une  partie  du  pied ,  <Se  fcier  les  os  du  me- 
tatarfe  ,  &  même  les  féparer  dans  leurs  articula- 

1  1 

tions,  comme  le  rapportent  plufieurs  O  b  fer  va  teurs» 

$.  1  L 

De  V  Amputation  de  L avant  -  bras . 

Une  règle  générale  ,  clqns  l’amputation  des 
grandes  extrémités  ,  d!  de  les  faire  de  façon  que 
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la  peau  foit  confervée,  en  forte  qu’après  la  fépad 
ration  du  membre  ,  elle  puifte  s'étendre  jufqu'au 
bord  ou  au  niveau  du  moignon*  Il  en  eft  encore 
une  autre  dans  l'amputation  de  l'extrémité  fupé* 
rietire  ,  c’eft  d’en  conferver  le  plus  de  longueur 
qu’il  eft  poftible. 

Dans  l’amputation  des  grandes  extrémités  ,  il 
fautfe  rendre  maître  du  fang  pendant  6c  après  l'opé¬ 
ration.  Pour  fe  rendre  maître  du  fang,  pendant 
l'opération  ,  on  aplique  le  tourniquet  de  manière 
qu’il  fafte  un  point  d'appui  fur  la  principale  artère 
qui  s'y  diftribue ,  &  ,  pour  arrêter  l’t  ffufion  du  fang, 
après  l'amputation  ,  on  fait  la  ligature  des  princi¬ 
pales  artères  coupées. 

Pour  l’amputation  de  l'avant  bras,  on  appliqua 
à  la  partie  moyenne  Ôc  interne  du  bras ,  fur  le  trajet 
de  l'artère  brachiale  ,  une  comprefte  graduée^ 
maintenue  d’une  autre  qui  entoure  le  bras  6c  ors 
place  à  cet  endroit  le  tourniquet,  foit  le  garot s 
foit  celui  de  M.  Petit ,  perfectionné  par  M.  Mo¬ 
rand  j  qui  eft  plus  commode  6c  plus  sûr,  6c  qui 
doit  être  préféré.  On  confie  le  tourniquet  à  un  Aide 
intelligent. 

Si  l'amputation  fe  fait  depuis  la  partie  moyenne 

»  i 

de  l'avant  -  bras  jufqu’à  fa  partie  inférieure,  près 
l’articulation  du  poignet  ,  f  avant  -  bras  fttué  en 
pronation ,  un  Aide  tiendra  le  poignet  \  un  autre 
placé  vers  le  bras ,  faifira  l’avant-bras  de  fes  deux 
mains  6c  tirera  la  peau  vers  le  coude.  L’Opérateur 
placera  une  ligature  à  environ  deux  travers  de  doigt 
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de  l’endroit  où  il  a  déterminé  de  fcier  les  os  &,avec 
tm  bidouri  à  tranchant  convexe ,  il  fera  uneincjfion 
circulaire  à  la  peau.  La  peau  coupée  dans  toute  h 
circonférence  du  membre  ,  l’Aide  continuera  de 
.tirer  la  peau  jufqu’à  ce  que  le  bord  circulaire  de 
cette  coupe  foit  vis  à  vis  l’endroit  où  l’Opérateur 
P  déterminé  de  fcier  les  os.  Il  placera  enfuire  une 
^utre  ligature  à  la  partie  inférieure  -,  il  recom¬ 
mande  à  l'Aide  qui  veille  au  tourniquet  ,  de  le 
ferrer  afin  d’arrêter  l’eifufîion  du  fang.  Alors,  avec 
)e  meme  bidouri ,  il  fait  près  la  peau  retirée  vers 
Je  haut  5  la  leélion  des  tendons  Sc  des  autres  par¬ 
ties  qui  recouvrent  les  os ,  coupe  le  carré  -  prona- 
teur  qui  ch  entre  les  deux  os  ,  fi  c’ed  vis-à-vis  ce 
xnufcle  que  le  finit  1  amputation,  le  détache  defes 
adhérences  à  1  endroit  où  il  veut  fcier  les  os  &  , 
avex  le  petit  couteau  à  deux  tranchans ,  il  enlève 
le  période  dans  l’endroit  où  il  veut  faire  palier  la 
ficie.  Pour  bien  enlever  le  période,  il  Lincife  avec 
la  pointe  de  cet  indrument ,  dans  toute  la  circon¬ 
férence  des  es,  le  plus,  pi  es  des  parties  charnues 
qu’il  foit  pollîble ,  ratifié  le  période  ,  du  côté  de 
l’extrémité  qu’il  veut  emporter  ,  avec  le  tranchant 
du  meme  indrument ,  afin  que  la  fcie  n’agiife  que 
fur  les  os  &  ne  déchire  point  le  période ,  ce  qui 
pourroit  caufer  des  accidens  confécutifs.  Il  place 
un  petit  ruban  étroit  avec  lequel  il  lie  les  deux  os, 
pour  les  arrêt  mil  i  un  a  1  autre  &c  les  empêcher  de 
vaciller  dans  le  rems  qu’il  les  fcie  ;  il  donne  les 
points  de  cette  ligature  a  tenir  a  l’Aide  qui  foutieii| 
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Je  poignet ,  8c  pour  feier  les  os  avec  aifance  8c 
facilité  ,  il  les  appuie  fur  un  chevalet  garni  de  fon 
pied  qui  porte  à  terre  8c  d’une  hauteur  convenable, 
fait  à  peu  près  comme  celui  dont  M.  Bertrand ï  s’efl 
fervi  pour  faire  la  réieétion  du  fémur  après  une 
amputation  de  la  cuilfe  ,  (Mémoires  de  l’Acadé¬ 
mie  ,.  tome  II,  page  372)  8c ,.  pour  garantir  les 
chairs ,  il  cmbrafïe  les  os  avec  la  compreffe  fenT 
due ,  qu’il  fait  tenir  par  l’Aide  qui  foutient  l’avant- 

Y 

bras.  L’Opérateur  htué  entre  le  corps  8c  le  bras  du 
malade,  s’arme  d’une  feie  à  feuillet  très-étroit 
commence  le  premier  trait  de  feie  fur  le  rayon  , 
comme  étant ,  à  cet  endroit ,  le  plus  gros ,  enfuite 
fur  l’os  du  coude;  il  obferve  que  l’os  du  coude 
foit  entièrement  fcié  avant  le  rayon  par  où  il  doit 
finir.  Les  os  fciés  8c  le  membre  emporté  ,  (1)  il 
fait  lâcher  le  tourniquet,  pourvoir  diftinétement 

(1)  Pour  bien  feier  les  os  dans  toutes  les  amputations, 
il  faut ,  comme  nous  venons  de  le  dire  ,  que  le  feuillet  de 
la  feie  foit  étroit  5  il  paife  avec  bien  plus  d’aifance  qu’un 
feuillet  large  ;  &  fi  le  membre  qu’on  veut  emporter  eft 
comppfé  de  deux  os,  on  commence  le  premier  trait  fur 
le  plus  gros,  enfuite  fur  le  plus  petit,  &  l’on  fait  en  forte 
que  le  plus  petit  foit  fcié  le  premier.  La  feie  doit  être 
conduite  légèrement  &  à  longs  traits,  fans  trop  appuyer; 
fur  la  fin  on  doit  aller  plus  doucement  &  à  plus  petits 
traits,  afin  d’éviter  d’éclater  Los.  Le  chevalet  eft  un  moyen 
de  feier  l’os  avec  précifïon.  Malgré  ces  précautions  ,  s’il 
reftoit  une  efquille  qui  s  allongeât  au-delà  de  la  fedion 
faite  par  la  feie  ,  on  doit  préférer  de  la  feier  plutôt  que 
de  la  couper  avec  des  tenailles  incifives,  comme  quelques 
Auteurs  le  confeillejït. 


3*4  Précis  Dy  O  r  é  r  a  t  i  o  n  £ 


!  embouchure  oo  î  extrémité  des  artères  coupées 
&  en  faire  la  ligature.  (  x }  Il  ôte  la  ligature  ,  il 

rapproche  la  peau  vers  le  moignon  5  applique 

/  ....  '  •  ,  • 


^  ,)  Piaticiens  ne  font  pas  J  accord  iur  la  manière 

ü.q  faire  la  ligature  des  arteres  après  l’amputation.  Les 
lins  veulent  que  .1  on  cm  brade  beaucoup  de  chair  dans- 
kaijfe  cie  cecte  ligature  >  d  autres  recommandent  de  ne 
comprendre  que  le  tiitii  cellulaire  qui  enveloppe  1  artère. 
En  em bradant  beaucoup  de  chair  dans  Lande  de  la  liga¬ 
ture  ,  on  y  comprend  des  parties  membrane  -  nerveufes 
dont  üU  foi  te  ftnétion  peut  eau  fer  des  accidens  graves.  Si 
Ion  ne  m  b  rafle  fimplement  que  le  tiffu  cellulaire  qui  en¬ 
toure  1  ai  tel  e  ,  la  ligature,  pour  peu  qu’elle  doit  ferrée  r 
peut  couper  l’artère  s  d’ailleurs  la  diffôlution  putride  dis 
tiliu  cellulaire  qui  fuccede  à  cette  ligature ,  dêtiuit  infail¬ 
liblement  les  parois  de  l’artère  dans  l’un  des  points  de  fc  a- 
dîamefie,  &  peut  eau  1er  une  hémorrhagie  fecondaire  à 
l’endroit  meme  de  la  ligature.  ' 

Les  accicîens  qui  fuccèdent  à  cette  ligature  ,  quand  cri 
a  e morail e  beaucoup  de  chairs  ,  dépendent  fouvent 
comme  la  judicieufement  obfcrvé  M.  Poureau  dans  fei 
Mcianges  de  Chirurgie  ,  du  tiraillement  des  parties  corn  - 
pnies  dans  cette  ligature  ,  &  qui  font  prochainement 
attachées  aux  os.  Pour  éviter  les  accidens  caufés  par  ce 
Eraillement,  il  confeille ,  après  avoir  fait  la  ligature  cfe 
couper,  avec  un  petit  infiniment,  le  plus  près  d?  l’os  q’u’iï. 
toit  polhbie  ,  les  fibres  qui  pourroient  être  expofées  a  ce 
tiraillement.  Par  ce  moyen,  l'artère  fe  trouve,  pour  airfî- 
cire,  ifolee ,  &  les  fibres  du  tiffu  cellulaire  &  des  aur-cs 

parties  comprîtes  dans  la  ligature ,  ne  feront  plus  tirait- 
kes.  r  ‘  ■ 


Pour  éviter  la  fonte  putride  du  tiffu  cellulaire  &  d: 
chairs  compnfes  dans  Lanfe  de  la  ligature ,  c’eft  de  r< 
a  ferrer  que  modérément ,  pour  plïffer  feulement  1 
parois  du  calibre  de  I  artère  ,  &  s’oppofer  à  l’impulfier 
du  jan g.  On  fait  que  le  gonflement  des  parois  de  l’artère 

?  "£S  parncS  COf  Pnfes  aans  la  ligature,  qui  lui  fuccede 
le  qui  arrive  au-ddîus  de  au-deffous  de  cette  ligaturerai* 
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de  (Tas  (affilante  quantité  de  charpie  tapée,  de  k 
charpie  brute  par  dtilus  3  afin  de  remplir  les  vides, 
de  faire  une  comprelBon  mollette  ,  égale  ,  de 


le  principal  obftacie  à  l’impulfion  du  fang.  Ce  gonflement 
eu  cette  teméfaclion  rétrécit  la  cavité  du  vail*eau  ;  plus 
la  tuméfaction  augmente  ,  plus  le  vaifleau  eft  ictreci ,  &C 
fucceflivement  les  parois  de  l’artère'  fie  touchent  immé¬ 
diatement,  le  collent ,  fe  loudent  &  s  unifient  au  moyen 
du  fuc  qui  les  agglutine.  Telle  eft  1  idee  cjuon  doit  (e 
former  de  l'oblitération  d’une  artère  fur  laquelle  on  appli¬ 
que  la  ligature. 

D’après  ces  remarques ,  didées  par  la  raifon  &  confir- 
mées  par  une  expérience  éclairée  ,  on  peut  embraifer  une 
quantité  fufElante  de  chair  ,  pourvu  qu®  la  ligatuie  ne. 
foit  pas  trop  ferrée  ,  que  les  chairs  qu  elle  emb  rafle  ne 
foulFrent  aucun  tiraillement  par  leurs  attaches  aux  os  . 
voifins  ,  &  que  l’artère  foit  precifement  au  centre  des 
chairs  embraffées  par  la  ligature.  Au  moyen  de  i’obfer- 
vation  de  toutes  ces  circonftances  ,  les  accidens  qu  on  a 
regardés  comme  la  fuite  de  la  ilridion  faite  aux  pa<  ties 
par  la  ligature  ,  la  diflolution  putride  du  tilt u.  cehulaiie  , 

&  l’hémorrhagie  qui  y  fuccède  fouvent ,  ne  font  pas  à 
craindre. 

Ces  remarques  peuvent  s’appliquer  à  toutes  les  ampu¬ 
tations  où  l’on  fait  la  ligature  des  vailfeaux. 

Pour  faire  cette  ligature,  on  prend  une  aiguille  tombe, 
enfilée  d’un  fil  que  l’on  double,  ayant  l’attention  de  pla¬ 
cer  les  deux  fils  à  côté  l’un  de  l’autre  ,  de  les  bien  cirer 
pour  les  coller  enfemble  &  en  former  une  efpèce  de  ru¬ 
ban  ,  Sf  de  le  graifler  enfuite  avec  du  fuif,  afin  de  le  ren¬ 
dre  plus  coulant.  Après  avoir  fait  lâcher  le  tourniquet , 
pour  reconnoître  l’embouchure  de  1  artere  ,  on  enfonce 
l’aiguille  dans  les  chairs  à  deux  ou  trois  lignes  de  1  em¬ 
bouchure  de  l’artère  &,  après  l’avoir  fait  pénétrer  d’en¬ 
viron  un  travers  de  doigt ,  on  la  fait  fortir  du  cote  oppoie, 
à  pareille  dilfance  de  l’embouchure  de  I  artere  >  on  plonge 
une  fécondé  fois  l’aiguille  près  l’endroit  par  ou  elle  efc 
lortie ,  &  on  la  fait  fortir  piès  l’endroit  où  on  1  a  intro¬ 
duite  la  première  fois.  On  fait  en  forte  que  le  canal 
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maintient  Je  tour  par  un  {impie  bandage  contentif, 
pbfervant  de  ne  le  point  trop  ferrer. 

Quand  on  fait  cette  amputation  pour  un  fracas 
du  poignet  &  de  l’extrémité  des  os  de  1  avant  bras, 
occafonné  par  un  coup  de  feu  ou  par  un  fufil  qui 


artériel  fe  tiouve  au  milieu  de  l’anfe  formée  par  cette 
îigatuie.  Alors ,  avec  les  chefs  de  cette  ligature,  on  fait 
Je  nœud  du  Chirurgien  ,  on  le  ferre  modérément  ,  en  ap- 
puyant  les  doigts ,  qui  ferrent  le  nœud  ,  fur  les  chairs  , 
âim  d’éviter  aucun  tiraillement.  On  fait  lâcher  le  tourné 
quet  pour  s'affûter  fi  le  "œud  eft  fufÉfamment  ferré.  On 
tait  fur  celui-ci  un  fécond  nœud  fimple  à  rofette. 

C  efl  ainfî  qu  on  doit  faire  la  ligature  des  principales 
arteres  dans  les  amputations ,  &  meme  dans  tous  les  cas 
ou  il  faut  lier  une  artère  qui  donne  du  fan  g. 

Il  efl  d.s  cas  ou  le  fa n g  fart  d  une  artère  qui  part  dtï 
corps  dv,  1  os  ,  (  a  )  &  ou  il  n  efl  pas  pofîible  d’appliquer 
une  ligature.  Cefi lecas  ,  du  M.  Morand,  (  b)  d’employer 
avec  f accès  le  bouton  de  vitriol  ou  le  feu. 

Il  faut  ri.voii  1  attention  4e  laifTçr  les  chefs  de  la  ligature 
a  ez  longs,  afin  d  avoir  la  facilité  de  la  tirerpour  couper 
1  anfe  de  cette  ligature ,  quand  il  y  a  néceffké  de  le  faire. 

L  anfe  de  la  ligature  modérément  ferrée,  comme  nous 
le  recommandons  ,  pour  finalement  oblitérer  le  vaiffeau 
arretei  \  c  rca  (ion  du  fang ,  ne  l’efl  point  fouvent  aifez 
pour  mortifier  complètement  les  chairs  prifes  dans  la  W 
urc.  (  c )  ans  ce  cas  il  anive  fou  vent  que  la  ligature 
refte  longueurs  enveloppée  dans  les  chairs,  quoique  le 
moignon  fe  cicatrife.  C’efl  le  teins  ou  ion  peut,  fans 
danger  couper  cette  ligature,  comme  M.  Morand  I’ 4 
tait  pluiieurs  fois  avec  fuccès.  (d  ) 


vlP\îrfCUkS  ^  Js  M'  Morani>  ^«ième  partie., 

(b)  Ibid. 

(  c  )  Ibid. 

{4}  Ibid .  Page  210  & fuivantçs» 
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a  crevé  dans  la  main  de  celui  qui  le  droit >  &c.  les 
extrémités  des  os  brilés  ri  ont  ordinairement  plus 
de  loutien  *,  il  y  a,  dans  ce  cas ,  une  néceflité  ab- 
folue  de  lier  les  os  avec  le  petit  ruban  étroit  8c 
de  les  placer  fur  ie  chevalet  pour  les  icier.  C’etë 
ce  que  j’ai  pratiqué ,  il  y  a  plus  de  trente  ans , avec 
feu  M.  Noël  mon  Confrère,  pour  une  amputation 
de  l’avant  -  bras,  à  l’occafion  d’un  fufîl  qui ,  en 
crevant ,  avoir  brifé  le  poignet  8c  les  extrémités 
inférieures  du  cubitus  8c  du  radius . 

Si  le  fracas  étoit  borné  aux  os  du  carpe,  &quê 
les  extrémités  de  l’os  du  coude  8c  du  rayon  ne 
foient  point  intéreiles  dans  ce  fracas,  il  faut  faire 
l’amputation  dans  l’articulation  de  ces  os  avec  le 
poignet,  à  peu  près  comme  on  fait  celle  des  doigts 
dans  leur  articulation  ,  ou  comme  on  fépare  les 
os  du  métacarpe  d’avec  ceux  du  carpe,  obfervant 
de  conferver  ,  autant  qu’il  elt  pollible ,  allez  de 
peau. 

Il  y  a  plus  de  trente  ans  qu’un  fufil  creva  dans 
la  main  d’un  domeftique  de  M.  d’ Imbercourt  s 
Seigneur  de  la  Jonchère,  à  deux  lieues  d’Orléans. 
Les  os  du  métacarpe  étoient  brifés  8c  une  partie 
de  ceux  du  carpe  -,  les  extrémités  des  os  de  l’avant- 
bras  8c  les  cartilages  qui  les  recouvrent  étoient 
fains.  Je  léparai ,  avec  le  tranchant  d’un  biftouri, 
le  poignet  précifément  dans  fon  articulation  avec 
l’avant  bras.  J’ohfervai ,  en  faifant  cette  amputa¬ 
tion ,  de  ne  point  toucher,  avec  le  tranchant  de 
l’inftrument  ,  aux  extrémités  cartilagineufes  des 


/ 
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os  fie  l  ave ^  bras.  Le  malade  n’cut  aucun  accident 
i.  le  moignon  fut  parfaitement  cicatrifé  le  quaran¬ 
tième  jour,  fans  aucune  exfoliauun  fenfible. 

Perfuadé  que  l’amputation  faite  dans  l’articula- 
tifon  n’éroit  pas  aulli  dangereufe  que  nos  anciens 
le  croyoient  ,  je  me  luis  déterminé  ,  dans  le  cas 
que  je  viens  de  rapporter,  à  la  tenter.  Les  fuccès 
de  l’amputation  des  doigts  dans  leur  articulation 
&  celle  de  l’amputation  du  bras  faite  dans  fon 
articulation  avec  l’omoplate  ,  m’enhardirent.  Je 
me  difois  à  moi  même ,  la  cicatrice  fe  forme  par¬ 
faitement  bien  fur  les  cartilages  après  lamputation 
des  doigts  &  après  celle  du  bras  dans  fon  articu¬ 
lation  avec  l’omoplate ,  pourquoi  ne  fe  formeroit- 
dle  pas  de  même  fur  ceux  qui  revêtent  les  extré¬ 
mités  des  os  de  l’avant  -  bras?  D’ailleurs,  en  répa¬ 
rant  le  poignet  dans  fon  articulation,  je  conferverai 
a  lavant -bras  plus  de  longueur  ;  avantage  que  le 
bîelîé  n’auroit  pas  eu  fi  j’eufie  fcié  ces  os. 

D’après  cette  obfervation  Sc  d’après  les  raifons 
qui  m’ont  déterminé  à  faire  1’  amputation  du  poi¬ 
gnet  dans  fon  articulation,  je  me  perfuade  qu’on 
potitroif-,  dans  certains  cas,  faire  l’amputation  de 
lavant  bras  dans  fon  articulation  avec  l’humérus 
ôc  même  celle  de  la  jambe  dans  fon  articulation 
avec  l’os  de  la  coiffe.  M.  Brador  a  prouvé  qu’on 
pouvoir  faire  l’amputation  des  bras ,  des  jambes  Sc 
des  coiffes  dans  leurs  articulations.  M.  Hoin  nous 
a  communiqué  qu’il  avoit  fait  l’amputation,  avec 
le  plus  heureux  fuccès ,  pcécifément  dans  l’anicu- 
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fetion  du  genou.  Il  feroit  à  fouhaiter  ,  pour  les 
progrès  de  Part  ,  de  ra  fie  m  hier  un  grand  nombre 
d’obfervations  pour  diliiper  entièrement  le  préjugé 
des  praticiens  fur  l'amputation  clans  l’article.  Je 
fais  que  M.  Louis  nous  promet  un  Mémoire  i tir 

■*'  j 

cette  importante  madère. 

Cet  Académicien  confeille  dans  l’amputation  de 
l’avant-bras  ,  qu’après  avoir  fait  la  ligature  des 
vaiifeaux  ,  de  débrider  les  gaines  aponévrotiques 
des  mufcles  5  afin  de  prévenir  &  d’éviter  l’engor- 
gement  qu’elles  pourraient  occafionner  par  le  gon¬ 
flement  qui  fuccede  à  l’amputation ,  &  pour  cela» 
il  prefcrit  de  fendre  ces  gaines  fous  la  peau ,  fui» 
vant  3a  longueur  des  mufcles.  Je  n’ai  point  prati¬ 
qué  ni  vu  pratiquer  ce  procédé  ,  je  craindrois  d’ou¬ 
vrir  quelques  artères  ou  de  blefFer  quelques  par* 
îles  qu’il  faut  refpeéter.  D’ailleurs  l’expérience 
m'a  convaincu  que  pour  éviter  le  gonflement  des 
|  mafles  mufculaires ,  l’étranglement  des  gaines  apo»  , 
névrotiques  &  l’engorgement  qui  en  efl  ordinaire¬ 
ment  la  fuite ,  c’efl:  de  n’appliquer  qu’un  bandage 
s  contentif  de  peu  ferré. 

Pour  faire  l  amputation  à  la  partie  moyenne  ôc 
fupérieure  de  l’avant-bras ,  la  partie  placée  &  fou- 
tenue  par  des  Aides,  les  bandes  ou  les  ligatures 
placées  comme  nous  Pavons  dit ,  l’Opérateur  fitué 
entre  le  corps  <Se  le  bras  malade  ,  fait  la  feétion 
circulaire  avec  le  couteau  à  tranchant  convexe  , 
reprélenté  planche  3 ,  figure  4.  On  fera  peut-être 
furpris  de  nous  voir  préférer  ce  coûteau  au  couteau 
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courbe  dont  les  Praticiens  fe  font  toujours  fervi 
pour  l’amputation  des  membres.  Malgré  l’adop¬ 
tion  générale  du  couteau  courbe ,  l’expérience  m’a 
fait  eonnoître  qu’un  tranchant  concave  ,  comme 
eft  celui  du  couteau  courbe  ,  ne  coupoit  pas  ft 
facilement  ni  fl  nettement  les  chairs  qu’un  tran¬ 
chant  convexe.  Le  tranchant  concave  a  beau  être 
bien  affilé  ,  il  mâche ,  il  déchire  les  parties ,  &  ne 
coupe  *  en  faifant  la  fe&ion  circulaire,  qu’en  ap¬ 
puyant  fur  les  chairs  ,  par.cequ’on  peut  difficile¬ 
ment  faire  avec  le  couteau  courbe ,  le  mouvement 
d’une  fcie,  mouvement  abfolument  néce flaire  pour 
couper  nettement  les  chairs.  Avec  le  couteau  con¬ 
vexe  on  fait  la  feélion  circulaire  avec  plus  d’aifance, 
de  préciflon  8c  moins  de  douleur.  Si  on  peut  don¬ 
ner  à  cet  infirmaient  le  mouvement  d  une  fcie. 
Voye ?  ce  que  j’ai  dit  au  Chapitre  VI  fur  le  biftouri 
à  tranchant  convexe. 

Après  avoir  ainfi  fait  la  feclioia  circulaire  juf-' 
qu’aux  os ,  il  coupe  avec  le  petit  couteau  à  deux 
tranehans  le  ligament  interofleux  8c ,  avec  la  pointe 
de  cet  inftrumcnt ,  il  incife,  autant  qu’il  ed  poflible, 
le  période  dans  route  la  circonférence  des  os  ;  il  ra¬ 
tifie  le  période  vers  la  pairie  inférieure  du  membre, 
finit  l’opération  comme  nous  lavons  dit ,  &  appli¬ 
que  l’appareil  8c  le  bandage. 

§.  1  I  h 

De  V Amputation  du  bras. 

L’amputation  du  bras  fe  fait  à  fa  partie  inférieure. 


t  Chirurgie,  jit 
à  fa  partie  moyenne  ,  à  fa  partie  fupérieure ,  au- 
deifus  de  l'attache  du  tendon  du  deltoïde  8c  dans 
fon  articulation  avec  l'omoplate. 

Dans  la  méthode  prescrite  par  îâ.  plupart  des 
Auteurs  pour  faire  1  amputation  du  bras  à  fa  par¬ 
tie  inférieure  &  moyenne,  au-deflfous  de  Tartan 
ehe  du  tendon  du  deltoïde,  en  coupant  les  mufcles 
avec  le  couteau  courbe  ,  fuivant  la  méthode  or¬ 
dinaire  ,  le  bout  coupé  du  biceps  8c  celui  des  grands 
anconés  ou  extenfeurs  de  l’avant-bras  ne  fe  trou¬ 
vent  pas,  après  l’amputation ,  au  niveau  du  bout 
de  l’os  fcié ,  8c  femblent  au  contraire  l’abandon¬ 
ner  ,  s’en  éloigner  8c  remonter  vers  le  haut ,  ce 
qui  rend  le  moignon  conique  &  retarde  la  cicatri- 
fation. 

Pour  éviter  cet  inconvénient  8c  donner  au  moi¬ 
gnon  une  furface  plane ,  il  faut  fuivre  la  doctrine 
que  nous  a  donnée  M.  Valentin  (i)  &  ne  couper 
ces  mufcles  qu’après  avoir  placé  l’avant-bras  &  lé 
bras  dans  une  fituation  propre  à  procurer  plus  de  ' 
longueur  à  la  portion  fupérieure  de  ces  mufcleâ  ? 
afin  que  ces  maffes  charnues  foient ,  après  l’am¬ 
putation  ,  auili  longues  8c  même  plus  longues  que 
Je  bout  de  l’os  fcié  ,  8c  qu  elles  accompagnent  8c 
recouvrent  pour  ainfi  dire  ,  le  bout  de  l’os. 

J  ai  obfervai  ,  dans  des  effais  fur  plufieitrs  ca^ 
davres  qui  étoienr  encore  chauds  ,  8c  dont  le& 
articulations  ctoienc  aufîi  flexibles  que  dans  onÿ 


(i)  Recherches  critiques  fur  la  chirurgie  moderne* 
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corps  vivant ,  qu’en  fléchillant  l’avant  bras  fur  le 
bias  &c  ,  dans  cette  fltuation  ,  portant  le  bras  en 
arrière  8c  baillant  le  coude  ,  que  le  corps  du  bi¬ 
ceps  droit  tiré  8c  fe  portoit  vers  fes  attaches  supé¬ 
rieures  -,  qu’en  étendant  l’avant  bras  8c  plaçant  le 
bras  dans  Y  adduction  la  plus  forte  ,  la  malle  char¬ 
nue  formée  par  les  extenfcurs  de  l’avant -bras  8c 
qui  vient  s’attacher  par  une  expenhon  tendineufc 
à  l’olécrane  ,  étoit  tirée  ôc  fe  portoit  vers  le  haut. 
J’ai  répété  ces  expériences  fur  un  homme  fort  3c 
nerveux  8c  j’ai  obfervé  les  mêmes  réfultats. 

D’après  ces  obfervations  ,  l’avant-bras  fléchi, 
le  bras  porté  en  arrière  ,  le  coude  baille  ,  je  com¬ 
mençai  ,  dans  cette  fltuation,  par  couper,  avec  le 
couteau  à  tranchant  convexe,  le  biceps  8c  le  cru¬ 
ral  jufqu’à  l’os.  Ces  mufcles  coupés  ,  j’ai  fait 
étendre  l’avant-bras  &  porter  le  bras  ,  tout  étendu, 
dans  une  forte  adduction  ;  dans  cette  pofltion,  je 
coupai  la  malle  charnue  des  mufcles  extenfeurs 
de  l’avant-bras ,  8c  je  terminai  la  feélion  circulaire 
jufqu’à  l’os. 

Pour  que  l'Opérateur,  puifle  opérer  avec  al¬ 
fa  ne  e  8c  facilité  ,  8c  donner  la  liberté  aux  Aides 
de  placer  le  bras  dans  ces  différentes  fîtuations , 
il  fe  place  à  la  partie  externe  du  bras.  Après  avoir 
fcié  l’os  8c  ôté  la  comprelfe  fendue  qui  reîevcit 
les  chairs  ,  ces  deux  malles  charnues  excédoient 
le  bout  de  l’os,  de  manière  qu’elles  enveloppoient 
8c  recouvroient  Pos  j  au  lieu  que  par  la  méthode 
ordinaire  ,  que  j’exécutai  fur  l’un  des  cadavres. 
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pour  la  comparer  avec  celle-ci,  les  bouts  de  ces 
tnafFes  charnues  étoient  éloignés  du  bout  de  l’os , 
ce  qui  rèndoitle  moignon  conique.  Cette  manière 
de  faire  cette  amputation  n’allonge  point  du  tout 

_  A. 

l'opération.  Le  changement  de  fituation  j  comme 
nous  le  dit  M.  Valentin  ^fe  fait  d’un  clin  d3  œil. 

D’après  ce  parallèle  , on  doit  juger  qü’en  Enfant 
âinfi  la  feétion  circulaire  ,  le  bout  de  Fos  fcié  doit 
le  trouver  enfonce  dans  ces  maflTes  charnues  Ôc 
recouvert  par  elles,  que  la  cicatrice  ne  doit  pas  fe 
faire  attendre,  &  qu’il  ne  doit  point  y  avoir  d'ex** 
foliation  fenfible ,  furtout  fi  le  période  n'a  point 
été  déchiré  par  les  dents  de  la  feie ,  &  le  moignon 
doit  avoir  une  furface  plane. 

Il  faut  avoir  1  attention ,  comme  le  confeille  M« 
Louis  _,  (  i }  de  couper  exactement  le  période  dans 
la  circonférence  de  l’os ,  aufïi  près  des  parties  char¬ 
nues  qu’il  foit  poffible  ,  avant  de  le  ratifier  vers  la 
partie  inférieure  ,  ce  qui  eft  plus  facile  à  faire  au 
bras  &  à  la  cuiffe  qu’à  l’avant-bras  &  à  la  jambe» 
Dans  cette  amputation  on  place  le  tourniquet  le 
plus  haut  pofhble ,  afin  qu’il  ne  gêne  point  qu’on 
puifFe  opérer  librement  j  on  afTujettit  les  chairs 
avec  deux  bandes  ou  ligatures  &  on  fait  la  fe&iop 
circulaire  entre  ces  deux  ligatures. 

Quand  il  y  a  nécelFité  de  faire  l’amputation  à 
la  partie  fupérieure  du  bras,  au-deffus  de  l'attache 


(  i  )  Mémoires  de  V Académie  Royale  de  Chirurgie  „ 
tome  II ,  page  zyz% 
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du  tendon  du  deltoïde  >  il  faut  pratiquer  l’amout- 
ration  à  lambeau ,  de  la  même  manière  que  ii  Ton 
vouloir  amputer  le  bras  dans  fon  articulation  avec 
l’ornoplate. 

Voici  la  méthode  que  M.  de  la  Paye  propofe 
pour  l’amputation  du  bras  dans  fon  articulation 
avefe  l’omoplate.  (1) 

Après  avoir  mis  le  bras  en  fituation,  c’eft-à-dire* 
l’avoir  approché  de  la  poitrine  ,  autant  qu  il  eft; 
poffible  ,  afin  d’étendre  &  d  allonger  le  deltoïde  , 

"  Je  fais  ?  dit  M.  de  la  Paye  avec  un  biftouri 
”  droit  Sc  ordinaire  3  à  la  di fiance  de  trois  à  quatre 
»  travers  de  doigt  de  l’acromion  ,  une  incifion 
tranfverfale  qui  divife  le  mufcle  deltoïde  Sc 
*3  pénètre  jtifqtfà  l’os.  J’en  fais  deux  autres  Ion- 
«  gués  de  deux  à  trois  travers  de  doigt  3  l’une  à  la 
»  partie  antérieure ,  l’autre  à  la  partie  poftérieure  , 

”  de  manière  qu’elles  tombent  perpendiculaire- 
”  ment  fut  la  première  Sc  qu’elles  forment  avec 
elle  une  efpèce  de  lambeau  fous  lequel  3  après 
l’avoir  féparé ,  je  porte  le  biftouri  ,  pour  couper 
53  les  deux  têtes  du  mufcle  biceps  Sc  la  capfuîe  de 
>3  1  aiticulation.  Ii  m  eft  facile,  apres  cela ,  de  tirer 
4  «  à  moi  la  tête  de  î’os  &  de  la  dégager ,  par  le  ! 
33  moyen  du  biftouii,  avec  lequel  je  coupe  d’un 
5*  côté  Sc  de  l’autre  ,  &  que  je  porte  entre  los Sc  : 
»  les  chairs  qui  font  fous  l’âifTelle  &  qui  fou  tien- 
55  lient  les  vaiïîeaux.  J’obferve  de  diriger  le  tram 


(1  )  idancii es  de  l  ^Academie  y  tome  II ,  page  2.4J, 
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h  chant  de  l’inftrument  du  côté  de  l’os  :  je  fais 
enfuite  la  ligature  des  vaifleaux  le  plus  près  de 
PailTelle  qu’il  eft  poifible,  &  j’acheve  de  (épater 
«  le  bras  ,  en  coupant  les  chairs  à  un  travers  de 
«9  doigt  de  la  ligature.  J’abaifle  le  lambeau  qui 
«  s’ajufte  parfaitement  à  la  partie  &  qui  couvre 
*  toute  la  cavité  glénoïde  de  l’omoplate,  enlorte 
îj  qu’il  ne  relie  qu’une  plaie  demi-circulaire.  Enfin. 

«  je  laiffe  fouir  par  la  partie  inférieure  delà  plaie, 

«  les  extrémités  du  lien  qui  a  fervi  à  faire  la  liga- 
a;  tare» 

!  .  *  "r  '  -  *'  a  '  v: 

De  toutes  les  méthodes  de  faire  l’amputation  du 
bras  dans  l’article  ,  il  n’y  en  a  pas  de  plus  facile  à 
exécuter  que  celle  que  propofe  M.  de  la  Paye  ; 

\  elle  a  des  avantages  effentiels  que  ce  Praticien  dé- 
i  crit  ;  mais  je  préférerois ,  pour  faire  cette  amputa¬ 
tion,  le  biftouri  à  tranchant  convexe,  dont  j’ai  parlé* 
i  au  biftouri  droit  &  ordinaire . 

Après  avoir  relevé  oc  foutenu  d’une  çomprefle 
le  lambeau  formé  par  le  deltoïde,  011  examine  fi  la 
maladie  qui  a  déterminé  à  faire  l’amputation ,  eil 
bornée  à  la  continuité  de  l’os,  &  fi  la  capfule  &c  la 
tète  de  l’os  n’en  font  point  affeélés ,  comme  il  peut 
arriver  dans  un  coup  de  feu  qui  auroif  brifé  l’os  à 
cet  endroit,  (ans  inté  reflet  la  capfule  ni  la  tête  de 
l’os,  &c.  Dans  ce  cas,  il  efi:  facile  de  tirer  à  foi  l’os 
du  bras  qui  n*eft  plus  adhérent  à  la  portion  de  l’os 
qui  répond  à  la  tête ,  ôc  de  faire  l’amputation  dans 
cet  endroit  ,  comme  fi  en  la  faifoit  dans  l’article» 
eWervaat  de  ne  point  toucher,  avec  le  ttanchaae 

;  xut 
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du  biftouri  à  la  çapfule,  ni  aux  mufcles  qui  vien¬ 
nent  s’attacher  tout  autour  de  la  tête  de  l'os  juf- 
qu’à  Ton  col.  La  ligature  des  vaifTeaux  faite  comme 
le  prefcrit  M.  de  la  Faye  ,  8c  le  bras  emporté  ? 
apres  avoir  coupé  &  rati lie  le  période  qui  eft  fur 
ce  bout  d’os  ,  qui  fe  termine  Couvent  ,  dans  ce 
cas,  en  bec  de  flûte  ou  par  des  pointes,  des  iné¬ 
galités  qui  bkfleroienr  les  parties  ,  il  faut  fçier  ce 
bout  d  os.  Pour  le  fcier  avec  facilité ,  on  l’appuie 
fur  le  chevalet;  car  il  n’eft  pas  poflible  ,  comme 
Je  remarque  M.  Louis  ,  de  pouvoir  le  fçier  fans 
eerte  Ample  machine.  O11  lave  la  plaie  avec  une 
eporge  fine  ou  un  linge  trempé  dans  du  vin  tiede, 
ann  d  emporter  la  fciure  qui  eft  tombée  fur  les 
chairs  ;  on  applique  fur  la  plaie  le  lambeau  formé 
par  le  deltoïde  ,  on  couvre  le  tout  de  fufftfante 
quantité  de  charpie  râpée  8c  de  charpie  fine  par 
ddfus ,  on  applique  des  comprefles  8c  un  bandage 
convenable. 

Il  eft  des  cas  ,  comme  celui  rapporté  par  M, 

Jî aller tome  V,  page  221  des  obferyations  chF 
rutgicales  qu  il  a  recueillies ,  où  l’on  eft  obligé  de 
faire  1  amputation  au-dellusde  l’jnïertion  du  ten¬ 
don  du  deltoïde,  quoique  l’os  n’ait  pas  perdu  fa  ! 
continuité,  Dans  ce  cas  ,  il  faut  chercher  l’artère 
près  1  aille  de,  qu  il  fera  facile  de  diftinguer  par.  fon 
battement ,  8c  apres  l’avoir  fentie,  palier  une  ai¬ 
guille  courbe  le  plus  près  de  l’os  qu’il  foit  poftïble , 
comme  le  confciUe  M.  Petit ,  embrafter  l’artère 
iveç  le  fil  8c  faire  la  ligature  de  cette  artère  ;  la 
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■jigature  faire  ,  avec  le  bidouri  à  tranchant  con¬ 
vexe  ,  on  coupe  tranfverfalement  le  deltoïde  au- 

I  de  dus  de  fon  tendon  ,  on  fait  les  deux  incifions 
latérales  recommandées  par  M.  de  la  Paye  ;  on 
releve  le  lambeau  avec  une  comprede  Ôt>  avec  le 
même  indrument ,  on  achevé  la  feétion  circulaire, 
en  coupant  les  chairs  à  un  pouce,  au-deffous  de  la 
ligature  •,  on  applique  la  comprede  fendue  pour  les 
relever,  on  pofe  Tes  furie  chevalet  Ôc  011  le  feie.  Le 
bras  emporté ,  on  applique  le  lambeau  formé  par  le 
deltoïde  ,  fur  la  plaie,  on  matelaife  les  lambeaux 
de  charpie  tapée  &  mollette, par  dedus  des  corn- 
predes  ôc  le  bandage  convenable» 

Malgré  la  defciiption  que  nous  venons  de  don¬ 
ner,  du  manuel  de  cette  amputation,  les  procédés 
que  nous  venons  de  décrire,  doivent  etre  variés 
relativement  à  la  nature  ou  au  cara&ère  de  la  ma¬ 
ladie  qui  donne  lieu  à  l'opération,  aux  divers ac- 
cidens  dont  elle  peut  être  accompagnée,  ôc  à  une  in¬ 
finité  de  çirconftances  qui  la  rendent  plus  ou  moins 
compliquée. 

i-  1 

Ce  font  précifément  les  diverfes  circondances 
déterminantes  à  l’amputation  ,  qui  nous  obligent 
à  amputer  le  bras  dans  l’article  ,  ou  à  (ci et  Los  au- 
de  do u s  de  fa.  tête. 

M.  de  la  Paye y  à  qui  j’ai  communiqué  mon  ma- 
nuferit ,  dit  à  cette  occadon,  dans  la  lettre  qu’ î 
m'a  fait  l’honneur  de  m’écrire  ,  je 'ne  Jais  ce  que 
Von  gagne  à  feier  un  petit  bout  d* os  Ü  laïjjef 
dans  danicle  la  tête  dç  ly humérus*  Le  malade  em 
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fouffre-t-il  moins?  En  guérit-il  glus  promptement ? 
Cette  tête  lui  fert-elle  à  quelque  çhofe  ? 

Ce  que  Ion  gagne  à  feier  un  petit  bout  d’os  8c 
a  tailler  dans  1  article  la  tête  de  l'humerus  ,  c’eft 
que  ctaiis  cette  amputation  on  ne  coupe  pas  tant 
•fie  parties  que  dans  l’amputation  faite  dans  Partir 


qie*  Plus  on  coupe  plus  on  divife  de  parties  dans 
une  operation  y  plus  les  accidens  confécutifs  font 
grands .  Partant  de  ce  principe  inconteftable,  que 
la  pratique  journalière  confirme  ,  il  efi  confiant 
que  1  amputation  faite  au  -  defious  de  la  tête  de 
î’bujTterus  ne  doit  point  être  fuivie  de  tant  d’acci- 
dm  s  que  celle  faite  dans  l’article.  On  en  fera  con¬ 
vaincu  5  fi  1  on  fait  attention  que  dans  l’amputa- 
i  on  faite  au  -  defious  de  1  article  ,  on  ne  touche 
point ,  avec  l’inftrutnent  tranchant ,  au  petit  rond, 
au  fous-epineux  ,  au  fur-épineux  8c  au  fous-fea- 
pulaire  qui  s  adhèrent  a  la  capfule  membraneufe 
de  1  articulation  8c  vont  s  attacher  aux  empreintes 
rnufçmaires  de  la  tete  de  l’os  ,  en  formant  une 
muoi  e  ou  capfule  charnue  qui  adhère  à  ta  capfule 
membraneufe 3  qui  embrafle  de  toutes  parts  la  tête 
i  humérus  j  on  épargne  au  malade  les  douleurs 
imparables  de  la  feélion  de  ces  parties,  8c  les  ac^ 
çiutns  confécutifs  de  leur  divifion.  Conféquem- 
üimt  cette  amputation  doit  etre  moins  dangereufe 
à:  le  malade  doit  guérir  plus  promptement ,  les 
acciaens  confécutifs  de  l’opération  étant  moindres 


qu  a  pelle  faite  dans  l’article.  Cette  tête  lai  fie  e  no 
riPnê  n°us  en  convenons  ;  mais  elle  nepeu| 
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nuire.  Eh  !  Pourquoi  remporter  fans  neceiïké  s 
furtout  lorfque  les  moyens  propres  pour  la  i épater 
peuvent  être  fui  vis  d’accidens  que  Ton  peut  éviter 
en  refpedtant  des  parties  faines,  en  ne  faifant  les 
inciiions  qu'au-deflous  de  la  tête  de  l’os? 

On  dira  peut  être  que  les  fuccès  de  l’amputa^ 
tien  faite  dans  Y  article  par  un  grand  nombre  de 
Praticiens ,  doivent  raffûter  fur  les  accidens  con- 
fée u tifs  que  je  crains  de  la  feélion  des  parties  (ai* 
nés  que  je  refpecle  dans  l’ampuration  faux  au- 
délions  de  la  tête  de  l’os  :  mais  il  fuffit  que  ces 

N  1 

accidens  foient  à  craindre  ,  pour  ne  pas  y  expoicr 
le  malade  ,  d’autant  plus  que  je  ne  vois  aucune 
neceffité  de  réparer  la  tête  de  l’os  clc  ion  articula¬ 
tion  iorfqu’elle  eft  laine  ,  &  que  la  capfule  mem- 
braneufe  ,  tendineufe  &  charnue  qui  i’emb  rafle 
de  toutes  parts  &  la  tient  en  place ,  n’efl  point 
affectée  par  la  maladie  qui  donne  lieu  à  l'ampu¬ 
tation. 

Au  relie  3  M.  de  la  Faye  m’affiure  que  fa  mé¬ 
thode  de  faire  f amputation  dans  Parriclc  a  été 
jouvent  pratiquée  a  l’armée  avec  un  très  -  grand 
fucces  par  des  Chirurgiens  habiles  *,  St  qui!  n  a 
rien  chargé  ni  ajouté  à  cette  opération  j  depuis 
qu  on  en  a  imprimé  le  mémoire, 

t 

§*  î  V. 

De  F  Amputation  de  la  jambe , 

La  réglé  générale  dans  l'amputation  de  la  jambe 
cil  de  faire  P  opération  au  ddlous  de  la  tuberofité 
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du  tibia  ,  afin  de  ne  point  toucher  aux  tendons 
des  mufcles  qui  fléchilTent  la  jambe  fur  la  cuifie. 

Pour  fe  rendre  maîtres  du  fang  pendant  l’opé- 
ration  ,  en  applique  à  la  partie  moyenne  de  la 
cuiile  ,  fur  le  trajet  de  l’artère  crurale,  une  com- 
prelTe  graduée  ,  maintenue  d’une  autre  qui  en¬ 
toure  la  cuifie  ;  on  place  à  cet  endroit  le  tourni¬ 
quet  &  on  le  confie  à  un  Aide  intelligent. 

Tous  les  Praticiens  recommandent  de  faire 
ï  operation  de  manière  que  la  peau ,  furtout  celle 
qui  couvre  le  genou  8c  la  partie  antérieure  de  la 
jambe  ,  ait  allez  d'étendue  pour  qu’elle  couvre  le 
bout  de  l’os ,  après  l’amputation ,  afin  de  faciliter 
la  formation  de  la  cicatrice. 

Pour  obtenir  cet  avantage  ineftimabîe  ,  Am- 
broife  Pare  8c  Guillemeau  confeillent  de  plier  8c 

fléchir  le  membre  pour  faire  l’incifion  circu¬ 
lai!  e.  Les  Praticiens  ont  abandonné  cette  utile 
firuation  ,  pareequ  il  n’eft  pas  fi  facile  de  faire  l’in¬ 
cifion  circulaire  avec  le  couteau  courbe  dont  on 
fe  fert  dans  cette  amputation  ,  qu’en  étendant  le 
membre  8c  le  plaçant  dans  la  fituation  horizon¬ 
tale.  Cette  fituation  3  dit  M.  Louis,  (i)  a  des  in - 
conveniens  fenflble s  ’  car  après  R opération  3  V on 
fait  fléchir  la  cuiffe  &  le  moignon  j  or  par  ces 
mouvemens  la peaufe  retire  en  haut  3  &  elle  laiffâ 
néceffairement  le  bout  de  l'os  à  découvert . 


(  i  )  Mémoires  de  >’  Académie  Royale  de  chirurgie,  in- 4-° . 
tome  II  ,  page  5  74. 


De  Chirurgie.  33* 

Pour  éviter  que  la  peau  ne  fe  retire  en  haut  y 
St  que  le  bout  de  tosfoità  découvert  apres  1  am¬ 
putation  ,  ii  faut  fuîvie  le  confeii  falutaire  de  Parc 
St  G uülemeau  ,  St  faire  la  fleélion  de  la  peau  qui 
couvre  la  face  antérieure  de  îa  jambe,  la  jambe 
fléchie,  fans  recourir  au  glojfoecme  >  au  banc  de 
Fabrice  de  Hilden  à  V ambi  dd Hippocrate  j  on 
peut ,  avec  aifance  &  facilité,  faire  cette  incifîon, 
en  fe  fervant  du  couteau  à  tranchant  convexe, 
repréfenté  planche  3  ,  figure  4. 

Le  malade  affîs  fur  une  chaife  d’une  certaine 
hauteur ,  ou  fur  le  pied  d’un  ht  étroit  St  fans  que¬ 
nouilles  ,  de  façon  que  le  fiege  du  malade  foit 
fur  le  bord  du  lit ,  le  pied  &  la  jambe  fains  en  bas, 
couverts  St  enveloppés  d’un  linge ,  Sc  le  membre 
malade  tenu  St  fuppo'rté  par  deux  Aides  ,  1  un 
tenant  la  jambe  St  l’autre  la  cuifle  ,  celui  qui  tient 
la  jambe  la  fléchit  fur  la  cuifle  St ,  en  élevant  le 
genou,  fléchit  un  peu  la  cuifle  fur  îebaflm.  Dans 
cette  pofition ,  l’Aide  qui  tient  la  cuifle  emhraiïe 
de  fes  deux  mains  îa  partie  fupérieure  de  îa  jambe 
3c  tire  la  peau  vers  le  genou.  L’Opérateur  place 
entre  les  jambes  du  malade  ,  applique  la  ligature 
fupérieure  St  de  fuite  l’inférieure  ,  pour  affermir 
les  chairs,  îaiflant  un  intervalle  de  deux  travers  de 
doigt  entre  l’une  &  l’autre. 

Je  fuppofe  qu'il  faille  amputer  îa  jambe  droite, 
l’Opérateur  pafle  îa  main  droite  entre  îa  cuifle  & 
la  jambe  malade  ,  un  Aide  lui  préfente  le  cou* 
Ce.au  (  planche  3 ,  figure  4)  qu’il  faifît.  Muni  de  çe 
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couteau ,  il  renverfe  le  poignet  ,  appuie  le  talon 
du  couteau  fur  l'angle  interne  du  tibia,  coupe, 
d  un  feui  trait ,  la  peau  &  les  chairs  jufques  deffus 
le  péroné.  Cette  coupe  faite  ,  dans  finftant  les 
deux  Aides,  qui  tiennent  le  membre,  l’étendent 
Ôc  le  placent  dans  la  fituation  horifontale.  Dans 
Cotte  polmon  i  Operateur  p ofe  le  talon  du  couteau 
fur  le  péroné  ,  dans  1  endroit  où  finit  la  première 
coupe  ,  ôc  d  un  feui  trait  ,  achevé  la  fedlion 
circulaire.  Ce  changement  de  fituation  fe  fait 
d  un  clin  d’œil  ;  il  femble  même  que  l’Opéra¬ 
teur  ne  difeontinue  pas  de  faire  la  fettion  cirçu- 


Si  c  efl  la  jambe  gauche  qu’il  faut  amputer ,  il 
fefert  de  la  main  gauche,  s’il  efl  ambidextre.  Se 
fait,  avec  cette  main,  ce  que  la  droite  auroitfaic 
pour  operer  la  jambe  droite.  S’iln’étoit  point  ani~ 
bidextre  ou  qu’il  craignît  de  ne  pas  bien  opérer, 
avec  la  main  gauche  ,  la  droite  année  du  cou  - 
teau,  il  appuie  la  pointe  du  tranchant  fur  l’angle 
interne  du  tibia ,  poulie  le  couteau  en  avant  par 


tin  mouvement  qui  imite  celui  que  l’on  donne 
a  une  feie  &  coupe  ,  d’un  feui  trait,  la  peau  ôc 
les  chairs  jufques  ddlus  le  péroné.  Cette  coupe 
faite,  les  Aides  mettent  dans  l’in  fiant,  le  membre 
dans  la  fituation  horizontale  ;  l’Opérateur  pâlie  le 
couteau  fous  la  jambe,  renverfe  ein  peu  le  poignet, 
appuie  le  talon  du  couteau  fur  le  péroné,  à  l’en- 
dioit  ou  finit  la  première  coupe  Ôc ,  en  faifant  agir 
le  eputeau,  du  talon  à  la  pointe,  par  i|ii  meuve- 


c 
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ment  qui  imite  celui  d’une  fcie,  il  achevé  la  (ca¬ 
tion  circulaire. 

Ces  deux  façons  de  faire  la  fedtion  circulaite 
font  à  peu  près  les  mêmes  ,  foit  pour  opérer  la 
jambe  droite  ou  la  gauche.  C’efl  à  l’Opérateur  à 
choifir  celle  qui  lui  paroîtra  la  plus  facile  à  exer¬ 
cer.  Avec  ce  couteau  on  coupe  nettement  la  peau 
8c  les  chairs  5  ce  que  le  couteau  courbe  ne  peut 
faire  ,  comme  je  l’ai  dit  §.  II,  parceque  toute! 
choies  égales  ,  un  tranchant  convexe  coupe  mieux 
qu’un  tranchant  concave  ,  8c  qu’on  peut  donner 
au  premier  le  mouvement  d’une  fcie,  au  lieu  qu’il 
li’eft  pas  facile  de  faire  agir  le  couteau  courbe 
comme  une  fcie.  D’ailleurs  par  cette  façon  de  faire 
la  fection  circulaire  ,  la  peau  couvre  le  bout  de 
l’os  fcié  après  l’amputation ,  ce  qui  facilite ,  comme 
nous  l’avons  dit  ,  la  cicatrifation.  Par  ce  moyen 
l’inciiion  en  deux  tems  propofée  par  M.  Petit  3 
8c  celle  qu’on  lui  a  fubftituée  8c  que  l’on  prefcrit 
de  faire  à  la  peau  depuis  l’angle  interne  du  tibia 

j  u  feue  s  deflus  le  péroné,  deviennent  inutiles. 

* 

Après  cette  incifion  circulaire,  l’Opérateur  coupe 
avec  le  petit  couteau  à  deux  tranchans ,  le  ligament 
interolfeux,  les  chairs  qui  font  dellus  8c  entre  les 
os ,  incife  ,  autant  qu’il  efl  poffible ,  avec  la  pointe 
de  cet  infiniment ,  le  période  ,  le  détache  de  fes 
adhérences  8c  le  ratifie  vers  la  partie  inférieure , 
afin  que  la  fcie  puifle  agir  fans  le  déchirer.  Après 
avoir  ainfi  nettoyé  les  os ,  il  applique  la  comprefïe 
fendue  qu’il  fait  tenir  par  l’Aide  qui  affujetti t  le 
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genou ,  lie  les  os  avec  le  ruban  étroit  &  fait  tenu' 
les  chefs  de  cette  ligature  par  l'Aide  qui  foutient 
la  jambe,  place  &  appuie  les  os  fur  le  chevalet  ÔC 
les  Icie  ,  en  commençant  le  premier  trait  fur  le 
tibia,  enfui  te  lur  le  péroné  &  fini  (faut  par  le  tibia. 

Le  membre  amputé  ,  il  fait  lâcher  le  tourniquet, 
pour  examiner  l’embouchure  des  g  rodés  artères 
coupées  ,  afin  d'en  frire  la  ligature ,  fuivant  les 
règles  prelcrices  au  §.  IL 

Après  avoir  fait  la  ligature  des  vai (féaux,  il  appli¬ 
que  fur  le  moignon  une  quantité  fu Infante  de  char¬ 
pie  râpée  par-dedusde  la  charpie  brute,  afin  de  for¬ 
mer  un  matelas  qui  fade  une  compredion  douce, 
mollette  &  égale  dans  tous  les  points  de  l'étendue 
du  moignon,  &  qui  rempli  dé  exactement  les  vi¬ 
des  8c  les  inégalités.  Il  applique  les  compte  des  ÔC 
le  bandage  contentif ,  ayant  l'attention  de  ne  point 
.trop  ferrer, afin  d’éviter  les  accidens  qui  en  feroient 
les  luîtes.  On  fait  appliquer  fur  le  bout  du  moi¬ 
gnon  appareillé ,  la  main  d’un  Aide  pour  y  faire 
une  douce  compredion.  Cette  douce  compredion 
doit  être  continue  l’efpaee  de  dix  à  douze  heures 
par  des  Aides  qui  fe  relèvent  fuccedivement. 

•  O  «  i 

§.  v. 

De  V Amputation  de  la  cuiffe. 

De  toutes  les  amputations  il  n’en  eft  pas  où  la 
faillie  de  1  os  foit  plus  commune  qu’à  celle  de  la 
«uifle  }  audi  les  Praticiens  fe  font-ils  appliqués  à 
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en  découvrir  la  caiife  &  à  chercher  les  moyens 
de  l’éviter;  les  caufes  de  la  faillie  de  l’os  fon  con« 
nues  :  de  tous  les  moyens  que  les  Auteurs  ont 
propofes  pour  l’éviter,  il  n’en  eft  pas,  félon  moi* 
de  meilleurs  que  ceux  que  vient  de  nous  donner 
M.  Valentin  dans  fes  Recherches  critiques  fur  la 
chirurgie  moderne . 

Des  réflexions,  dit  M.  Valentin  pages  136  8c 
»  fui  vantes,  fur  le  changement  qu’éprouvent  les 
”  mtifcles  dans  les  différons  mouvemens  qu’ils 
«  font  exécuter  aux  parties  où  ils  s’attachent;  des 
»  recherches  particulières  fur  l’a&ion  de  fes  orga- 
9>  nés ,  mont  enfin  convaincu  qu’on  ne  pouvoir 
«  éviter  la  faillie  des  os  qu’en  ayant  l’attention 
*  ”  de  couper  dans  l’extenfion  la  plus  forte  les  diffé- 

«  rens  mufcles  qui  environnent  le  membre  qui 
«  effc  deftiné  à  être  féparé.  Pour  mettre,  conti- 
»  nue-t-il  ,  dans  un  plus  grand  jour  la  doélrine 
»  que  j’établis  ici,  je  vais  en  faire  l’application  à 
«  l’amputation  de  la  cuilfe  qui  eft  celle  de  toutes 
»  où  la  faillie  de  l’os  a  toujours  paru  être  8c  eft  en 
33  effet  la  plus  difficile  à  éviter. 

»  Les  mufcles  ?  en  général,  qui  coopèrent  le  plus 
s>  à  donner  au  moignon  une  forme  conique  8c  qui 
p  abandonnent  le  plus  facilement  l’extrémité  de 
Y  os ,  font  précifément  tous  ceux  dont  les  attaches 
»  fixes  font  les  plus  éloignées  de  l’articulation  8c  du 
33  centre  du  mouvement  de  l’os  qu’ils  font  mou- 
»  voir;  tels  font  à  la  cuiife  le  biceps,  dont  une  bran- 
«  che  s’attache  à  la  partie  poftérieure  8c  fupérieure 


/ 
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de  la  tuhérofité  de  l’ifehion  ,  le  demi-nerveu^ 
3?  le  demi-membraneux,  les  mufeles  droits  ôc  le 
sa  couturier.  C’eft  contre  la  rétra&ion  fecondaire 
*  de  ces  mufeles  qü’oi^  a  cru  devoir  employer  les 
s>  points  d’aiguille  en  croix ,  les  languettes  d’em- 
&  plâtres  agglutinatifs ,  enfin  les  bandages  circu- 
33  laites.  J’ai  prouvé  ajoute  t -il,  combien  il  étoic 
33  ridicule  &  dangereux  d’avoir  recours  à  defem- 
p  blables  moyens  pour  tenir  en  extenfion  des  muf- 
p  clés  coupés. 


33 


23 


33 
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33  Ce  neft  donc  point  la  prétendue  rétraéfciort 
fecondaire  que  l’on  doit  chercher  à  vaincre  $ 
pour  maintenir  les  imifcl.es  divifés  au  niveau  de 
l’extrémité  de  l’os;  il  faut  efTentiellement  cher-4 

cher  une  méthode  de  les  divifer ,  de  manière 

/  , 

qu’ils  consfervent  plus  de  longueur  effective  que 
l'es  <k  que  ceux  des  mufeles  qui  font  adhérens 
53  ou  parallèles  à  l’axe  de  l’os. 

33  Cet  avantage  inestimable  Ce  trouve  dans  le  pré- 
cepte  que  je  viens  de  donner;  par  ce  moyen  très- 
53  fi-mple ,  la  peau  ci  ceux  des  mufeles  qui ,  dans 
3?  la  méthode  ordinaire  ,  fembîent  le  contracter  le 
33  plus  ,  fe  trouvent  avoir  plus  de  longueur  effec- 
5>  tî  v€  ;  l’on  emporte  moins  de  leur  fubftance ,  à 
3>  raiion  de  ce  qu’ils  ont  été  coupés  dans  une  forte 
extenfion.  (  i  )  Cette  méthode  prouve  encore 


(  i  )  Surtout  iorfque  cette  extenfion  fe  fait  vers  leurs 
attaches  fupérieures,  comme  nous  l’avons  vu  dans  nos 
eifais  fur  les  cadavres. 

finudlicé 


) 
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*s  1  inutilité  de  l’amputation  en  deux  rems.  Rien 
**  de  plus  facile  d  ailleurs  que  le  procédé  qu’exigé 
cette  manière  d  amputer  ;  il  fuffit  de  changer 
35  une  feule  fois  1  attitude  du  membre  pendant  lé 
5»  fedion  circulaire  des  parties  molles. 

Id  apres  cette  doctrine  fondée  furie  changement 
qu  éprouvent  les  mufeles  dans  les  difFéfèns  mou- 
Verne  ns  qu  iis  font  executer  aux  parties  où  ils  s’ac- 
tachent  ,  &  q  apres  ié  niechanifiiie  de  ces  organes, 
î  ai  fait  des  expériences  fur  la  éuifîe  de  plùfieurs 
cadavres i  à  peu  près  femblables  à  celles  dont  j’ai 
pat  le  au  §.  ill  de  ce  chapitre  j  j’ai  obfervé  les  mê¬ 
mes  effets  &  j  ai  juge  s  d’après  ces  expériences  3 
que  pour  donner  pins  de  longueur  effective  -àux 
#  ra,jfeles3  après  leur  fedion  ,  afin  qu’ils  n  abandon* 
nent  point  l’extrémité  de  l’os  &  qu’ils  puiRent  a 
pour  ainfi  -  dire  ,  la  recouvrir,  que  pour  remplir 
parfaitement  cet  objet  important  ,  la  meilleure 
.  méthode  &  la  plus  aifée  à  pratiquer  étoit  celle  que 
je  viens  de  décrire.' 

Apres  avoir  mis  le  malade  dans  la  fituation  donj 
nous  filons  parler,  fîtué  les  Aides  àpeu  près  comme 
clans  1  amputation  de  la  jambe,  placé  le  tourniquet 
I~  plus  naut  pofîible ,  fait  tirer  la  peau  vers  le  bauf 
de  ia  ctiifie ,  &  après  l’avoir  aiTujettie  avec  une 
bande  ou  une  ligature  qui  fait  füffifamment  ferrée 
<6c  avoir  pofé  une  femblable  ligature  à  deux  travers 
de  doigt  au-deflous  de  celle-ci,  afin  d’affermir  les 
chairs ,  l’Opérateur  placé  à  la  partie  externe  de  là 
çmlh  qu’il  veut  amputer  y  afin  qu’il  ne  foit  point 
1  ome L  -  f 
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gêné  ,  fait  la  feétion  circulaire  de  la  manière  cD 
après  avec  le  couteau  à  tranchant  convexe  :  (plan¬ 
che  3  ,  figure  4.  )  je  préféré  cet  inltrument  au  cou¬ 
teau  courbe  ,  parcequ’en  les  fuppofant  fun  8c 
l’autre  bien  tranchans,  le  convexe,  comme  je  fai 
déjà  fait  obferver,  coupe  bien  mieux  8c  plus  net 
que  le  concave ,  8c  pour  d’autres  raifons  qu’il  efl 
facile  de  fentir. 

Je  fais  coucher  le  malade  fur  la  table  litliotomi- 
que ,  ou  à  fon  défaut ,  fur  le  pied  d’un  lit  étroit  8c 
fans  quenouilles  ,  le  fiége  fur  le  bord  du  lit  ,  le 
pied  de  la  jambe  faine  à  terre ,  couvert  8c  enve- 
loppé  jufqu’à  l’aine,  8c  le  malade  alfujetti  par  des 
Aides  :  l’Opérateur  iitué,  comme  je  viens  de  le  dire^ 
à  la  face  externe  dé  la  cuilfe  qu’il  veut  amputer, 
fait  étendre  le  membre  par  les  Aides  qui  le  tien¬ 
nent;  tout  étendu  qu’il  eft,  le  fair  porter  polïé- 
rieurement  ,  en  le  bailfant  le  plus  bas  poilible  ; 
dans  cette  pofition  il  fait  placer  la  caille  dans  la 
plus  forte  abduction  ;  au  moyen  de  cette  fituation 
le  cops  du  mufcle  droit  antérieur  8c  les  mufcles 
fitués  à  la  face  interne  de  la  cuille  font  tendus  8c 
tirés  vers  leurs  attaches  lupérieures.  Dans  cette 
attitude  il  commence  par  couper  les  mufcles  de  la 
partie  interne  de  la  cuille  8c,  du  même  trait,  le 
droit  antérieur  8c  le  crural.  Dans  l’inftant  les  Ai¬ 
des  élevent  le  membre  ,  fléchilfent  la  jambe  8c 
fiéchilfent  la  cuilfe  fur  le  badin  8c  la  portent  dans 
la  plus  forte  adduction ,  Dans  cette  attitude  il 
coupe  les  mufcles  fitués  à  la  partie  poltérieure  8c  à 
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îa  partie  externe  de  la  cuifle,  êc  termine  ainfi  la, 
feétion  circulaire  jufqu’à  l’os.  Ce  changement  de 
fituation  fe  fait  d’un  clin  d’œil  ;  il  fembie  même 
qûe  l’Opérateur  ne  difcontinue  pas  la  feclion  cir¬ 
culaire* 

C’efl:  ainfi  que  j’ai  exécuté  cette  méthode  fur 
plufieurs  cadavres  qui  étoient  encore  chauds  8c 
dont  les  articulations  étoient  aufiî  flexibles  que 
dans  un  corps  vivant)  elle  a  tous  les  avantages  de 
la  feélion  circulaire  que  nous  avons  décrite  au 
§.  III.  pour  l’amputation  du  bras  à  fa  partie 
moyenne  8c  inférieure.  Je  l’ai  exécutée  avec  ai- 
fance  8c  facilité  dans  nos  Ecoles  j  j’ai  fait  voir  aux 
Eleves  8c  à  plufieurs  de  mes  Confrères  qui  étoient 
préfens,  qu’ayant  coupé  les  mufcles  dans  ces  dif¬ 
férentes  fituations  *  le  bout  du  cylindre  de  l’os  fe 
trouvoit,  après  l’amputation,  enfoncé,  entouré  8c 
enveloppé  de  toutes  parts  par  ces  mafles  mufcu- 
lairesj  au  lieu  que  dans  la  méthode  ordinaire  que 
Je  mis  en  parallèle  avec  celle-ci,  elles  en  étoient 
très- éloignés. 

Après  avoir  ainfi  fait  la  feétiôn  circulaire,  on 
termine  l’opération  par  les  autres  procédés  dont 
j’ai  parlé  pour  l’amputation  du  bras  &  de  îa  jambe* 
comme  de  fcier-  l’os  fur  le  chevalet  ,  de  faire  la 
ligature  des  vaifleaux,  &c .  Ce  feroit  me  répéter 
que  de  les  détailler  ici. 

»  Cette  méthode  d’opérer  ,  dit  M.  Valentin 

page  139,  û  différente  des  méthodes  ordi- 
»  naires ,  que  ceux  des  mufcles  dont  l’extrémité 

Yij 
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-»  forme  ordinairement  la  bafe  du  cône ,  ie  trouve 
3>  ici  à  fa  pointe.  Les  tégumens  memes,  dans  cette 
3?  manière  de  les  diviier ,  coniervent  plus  de  Ion- 
93  gueur  que  h  on  avoir  fuivi  les  principes  de  M. 
3>  Petit.  35  il  démontre  eniuite  géométriquement 
le  principe  qu’il  établit. 

Quand  on  fait  l’amputation  au-deflus  de  la  par¬ 
tie  moyenne  de  la  cuille,  le  tourniquet  placé  vers 
la  partie  fupérieure,  gêne  l’Opérateur.  Pour  éviter 
cette  gêne  &  opérer  avec  plus  de  liberté ,  on  ap¬ 
plique  la  peîotte  du  tourniquet  de  M.  Petit  fur 
1  arcade  crurale  &c  ,  au  moyen  d’une  ceinture  gar¬ 
nie  d’une  boucle  ,  comme  celle  d’un  brayer ,  011 
affujettit  cette  pelotte  de  manière  qu’elle  porte 
précisément  fur  l’artère  crurale  qui  paiïe  ,  à  cet 
endroit,  fous  le  ligament  de  Fallope ,  &  au  moyen 
de  quelques  tours  de  vis,  on  comprime  fuffifam- 
ment  l’artère  pour  arrêter  l’effufion  du  fang  pen¬ 
dant  l’opéra  tic®.  L’os  qui  eil  immédiatement  fous 
cette  artère  ,  fert  de  point  d’appui  à  la  preffion 
faite  par  la  pelotte.  M.  de  la  Paye  nous  afaitpré- 
fent  d’un  tourniquet  perfectionné  par  M.  Morand 
a  double  pas  de  vis  garni  d’une  ceinture  propre  à 
placer  fur  l’arcade  crurale  pour  arrêter  l'hémor¬ 
rhagie  dans  l’amputation  de  la  cuiiTe  faite  au-delîus 
de  fa  partie  moyenne.  En  pareil  cas  M.  Louis  a 
parfaitement  réulfi  à  arrêter  l’effufion  du  fang  pen¬ 
dant  1  operation  ,  en  failant  comprimer  l’artère  à 
Ion  pa liage  fous  l’arcade ,  après  y  avoir  fait  appli¬ 
quer  une  compreile  epaiiTe  par  un  Aide  intelligent. 
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qui  compriment  ôc  appuyoit  avec  les  doigts  fut 
l’artère. 

Ceux  qui  propofent  de  nouveaux  moyens  pour 
perfectionner  nos  opérations,  ont  fotivent  le  dé- 
fagrement  de  trouver  des  contradicteurs  chez  les 
perfonries  de  Parc  les  plus  éclairées.  Le  célébré  Parc 
s’eft  trouve  dans  ce  cas  pour  la  ligature  des  vaif~ 
féaux  qu’il  avoir  fubflituée  à  la  cautérifaticn.  Le 
préjugé  ,  la  prévention  &  l’Habitude  que  quelques 
Praticiens  ont  contractés  ,  leur  font  rejeter  les 
perfections  qu’on  leur  propofe,  au  point  de  faire 
tous  leurs  efforts  pour  les  anéantir ,  fans  vouloir 
les  examiner.  La  méthode  que  vient  de  nous  don¬ 
ner  M.  V alentin'y  rapportée  ci-deflus 5  pour  éviter 
la  dénudation  de  Pos  dans  les  amputations ,  fur- 
tout  dans  celle  de  la  cuifîe ,  ou  cet  inconvénient 
eft  très- commun  ,  aura  ,  par  le  préjugé  &  la  pré¬ 
vention  des  Praticiens ,  vraifemblablemçnt  le  fort 
des  nouvelles  découvertes. 

Pour  empeçher  que  le  moignon  ne  fe  termine 
en  pointe  ,  M.  Louis  donne  un  confeil  falutaire 
dans  le  quatrième  volume  des  Mémoires  de  l’Aca¬ 
démie.  «  On  ne  prend  pas  alfez  garde ,  dit  il ,  à  la 
35  fituarion  du  moignon  dans  le  tems  qu’on  renom 
»  velle  les  appareils.  On  fait  fléchir  la  çuiffe ,  pour 
”  élever  le  bout  du  moignon  &  fe  mettre  à  por- 
33  cee  de  panfer  plus  commodément  la  plaie.  Plus 
>3  on  avance  dans  la  cure  ,  moins  on  prend  de, 
33  me  fûtes  à  cet  égard -,  &  j’ai  vu,  continue-t-il  , 

beaucoup  de  bldfés  qui ,  fe  croyant  hors  de 

>  '  '  Viij 
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danger  ,  auroient  été  bien  fâchés  de  fe  priver 
3>  de  la  fatisfaéiion  de  faire  faire  à  la  c aille  an 
sî  angle  droit  avec  le  corps,  en  la  portant  perpen- 
5i  diculairement  en  haut.  Dans  cette  flexion  le 
»  bout  de  l’os  femble  fortir  du  moignon  ,  ôc  il 
s’élève  effeélivement  au-deflus  du  niveau  des 
si  chairs,  C’eft  un  mouvement  déraifonnable  y 
ü  qu’on  doit  abfolument  interdire.  Le  Chirur- 
si  gien  ,  au  lieu  de  faire  fléchir  la  cuifle,  fe  pro- 
53  curera  la  plus  grande  facilité  de  panfer  le  ma- 
s>  lade,  en  le  faifant  loulever  des  deux  côtés  avec 
une  alaife ,  ôc  en  plaçant  fous  les  reins  Ôc  les 
fefles  un  petit  matelas  ferme  ôc  affiez  épais ,  ou 
un  couffin  de  marroquin  fait  de  crin  bien  ferré.  « 
Après  avoir  fait  cette  amputation  dans  nos  Eco¬ 
les,  füivant  la  méthode  de  M,  Valentin  y  j’ai  fait 
voir  qu’en  élevant  le  moignon  ôc  le  plaçant  dans 
une  ligne  perpendiculaire,  les  mafles  mufculaires 
limées  à  la  partie  poftérieure  de  la  cuille ,  aban- 
donnoient  le  bout  de  l’os  ôc  ne  Lentouroient  plus 
de  ce  côté  ;  preuve  certaine  de  la  foîidité  de  lob- 
fervation  ôc  du  falutaire  confeil  de  M.  Louis . 

L’abus  des  onguens  3c  des  digeflifs  que  l’on 
emploie  dans  les  panfemens  de  la  plaie  après  l’am¬ 
putation  ,  retarde  la  cicatrifation.  La  fiippuration 
une  fois  établie,  ces  fortes  de  plaies  ne  doivent  être 
panfées  qu’avec  la  charpie  feche. 

Nous  ne  parlerons  peint  ici  de  l’amputation  de 
la  cuilTe  dans  l’article  ,  qui  peut  être  pratiquée 
dans  certains  cas  $  c’efi  à  l’Académie  Royale  de 
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chirurgie  d’en  publier  le  manuel  ,  relativement 
aux  diverfes  circonftauces  qui  caraélérifent  la  ma¬ 
ladie  qui  met  le  Chirurgien  dans  la  néceilité  de 
pratiquer  cette  amputation ,  &  d’après  les  mémoi¬ 
res  qui  lui  ont  été  communiqués  fur  cette  matière. 
Cependant  fi  une  gangrène  feche  de  toute  l’extré¬ 
mité  inférieure  s’étoit  bornée  à  la  cavité  cotiloïde, 
qu  elle  eût  détruit  les  mufcles  qui  entourent  l’ar¬ 
ticulation,  qu’il  pouflât  des  chairs  vives  des  par¬ 
ties  environnant  l'articulation,  ce  qui  annonceroit 
que  la  gangrène  fe  feroit  fixée  à  cet  endroit ,  8c  que 
cette  extrémité  fphacelée  ne  tient  plus  que  par  quel¬ 
ques  parties ,  connue  je  Fai  vu  il  y  a  plus  de  vingt- 
cinq  ans  dans  notre  Hôpital,  à  un  enfant  de  qua¬ 
torze  ans  qui  avoir  mangé  du  pain  fait  avec  la  fa¬ 
rine  de  feigle  ergoté  je  n’héfiterois  pas ,  comme 
nous  fîmes  M.  de  la  Croix  8c  moi  ,  à  cet  enfant , 


d’amputer  la  cuiffe  dans  l’article. 

Le  manuel  de  l’amputation  d’un  membre  dans 
l’endroit  où  s’efl  fixée  une  gangrène  feche,  efl  plus 
fimple  que  celui  que  nous  ayons  décrit  ci-dedus. 
ïl  arrive  fouvent,  dans  ce  cas ,  qu’on  néft  pas  obligé 
de  faire  la  ligature  aux  vaifïeaux,  8c  qu’une  fimple 
incifion  circulaire  faite  avec  un  bifcouri,  fuffit  pour 
faire  la  feéfion  des  chairs. 

Il  arrive  encore  que  ces  fortes  de  gangrène  ,  fur- 
tout  celle  caufée  par  V ergot*  fe  bornent  aux  articu¬ 
lations ,  comme  à  celle  du  genou.  Dans  ce  cas  011 
peut  fcparer  le  membre  dans  l’articulation,  8c  je 
mhéfiterois  pas  à  le  faire. 


Y  iv 
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Je  pourrois  citer  plufieurs  exemples  de  fembbd 
blés  amputations,  une  entr’âutres,  faite  au  mois 
de  Septembre  1771  dans  notre  Hôpital  à  un  jeune 
Jiomme  de  dix-huit  ans. 

CHAPITRE  XXIII. 

De  l’ Opération  du  polype. 

r 

Av ant  de  décrire  le  manuel,  de  cette  operation  % 
je  vais  placer  ici  un  EJ]  ai  fur  les  polypes  ^renver- 
femens  j  chûtes  &  inver  fions  de  la  matrice  3  avec 
des  remarques  pour  diftingucr  ces  maladies  x  que 
j’ai  communiqué  dès  17.46,  à  l’Académie  Royale 
de  Chirurgie.  Sur  le  rapport  fait  ,,  dans  ce  teins 
par  M.  Soumain  qui  avoir  été  nommé  Commif- 
faire  pour  examiner  cet  dfai ,  ^Académie  ayant 
juge  qu  il  méritoit  d’etre  inféré  dans  fes  Mémoires, 
je  me  flattois  de  le  voir  paraître  dans  l’un  des  vo¬ 
lumes  qui  ont  été  donnés  depuis.  Il  eh  vrai  que 
M.  Sabatier  en' a  extrait  quelques  obfervations 
qu  m  a  jointes  a/u/2  iviémoir  e  fur  les  déplace  m  en  s 
de  la  matrice  &  du  vagin  inféré  dans  le  tioifième 
volume  des  Mémoires  de  l’Académie.  Peut  -  être 
que  JeS  Obfervations  fur  les  polypes  que  M.  Levret 
a  tait  imprimer  en  1749  ont  fait  oublier  cette  pro? 
duélion.  Quoique  l’ouvrage  de  ce  célébré  Prati¬ 
cien  ne  laide  nen  a  défi  ter  fur  cette  importante 
matière  ,  je  me  perfuade  que  mes  lecteurs  m 

,  ^  • 
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feront  pas  fâchés  de  trouver  Ici  cet  Effai.  Je  ny 
ai  l'ait  aucun  changement  ;  i|  eft  tel  que  je  Fai  con> 
en  unique  à  l’Académie. 

Essai  fur  les  polypes  renverfemens  >  chûtes  & 
inversions  de  la  matrice  y  avec  des  remarques 
pour  dïftinguer  ces  maladies . 

Cet  LlTai  n  cft  qu’on  tillu  d’obfervations  ,  qui 
n  établit  point  les  caufes  des  polypes  ,  renverie- 
mtm  »  Ghûces  &  iuverfions  de  la  matrice  j  le  but 
°  y  ptopoie  cil  ae  diftmgùer  ces  différentes 
A.iaaivucS  pat  les  caractères  qui  .leur  (ont  propres  5 
.de,  en  les  comparant  les  unes  aux  autres,  de  don- 
^er  GCS  moyens  pour  ne  les  point  confondre,  afin 
ci  y  appliquer  les  remèdes  convenables* 

hes  moles  qui  relient  long  -  tems  dans  la  ma™ 
tiice  5c  qui  y  font  intimement  adhérentes  par  un 
pédicule  ,  ne  pourroienr-  elles  pas  être  regardées 
connue  des  polypes  ou  des  excroiilances  charnues? 
Muifk  3  ce  giand  obfervatetir,  nous  en  donne  une 
idée  dans  fa  cinquante  -  huitième  obfervation,  II 
commence  par  définir  la  mole,  une  chair  difforme 
qui  eil  produite  par  une  conception  imparfaite  ; 
«nfùire  il  demande  comment  des  filles ,  dont  on 
n  a  aucun  lieu  de  foupçonner  la  fagdle ,  ôc  des 
vieilles  femmes  peuvent  rendre  des  moles  ?  Il  al¬ 
lure  en  avoir  tiré  plpfieurs  dans  ces  cas  -,  de  là  il 
conclue!  que  ces  moles  ne  font  autre  chofe  que  des 
far com es  ou  excroilfances  de  chairs  ,  &  qu’il  en  a 
prouve  dans  la  matrice  ^  qui  y  tendent  par  un 
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pédicule.  Ces  farcômes  n’écoient-ils  pas  des  poly- 

pes  utérins  ? 

Pau  la  reftemblance  que  ces  farcômes  peuvent 
avoir  avec  les  polypes  du  nez ,  le  même  auteur  (i ) 
nomme  polypes  de  la  matrice  y  des  excroiftances 
charnues  qu’il  a  trouvées  en  1673  à  une  femme 
attaquée  de  fleurs  blanches  ,  leiquelles  étoient 
attachées  chacune  par  un  pédicule  à  l’orifice  de  ce 
vifcere.  Il  ajoute  qu’un  Chirurgien  lui  avoir  en¬ 
voyé  d’autres  polypes  de  matrice  qu’une  femme 
avoit  rendus  à  diverfes  reprifes. 

La  mole  dont  il  eft  parlé  dans  les  éphémerides 
d’Allemagne ,  (2)  qu’une  femme  porta  cinq  années, 
qui  étoit  attachée  à  Y utérus  &  pendoit  dans  le  va¬ 
gin,  laquelle  fut  tirée  avec  luccès  j  ne  peut-elle  pas 
être  regardée  comme  un  polype  utérin  ? 

Fabrice  de  Hilden  (3)  rapporte  dans  deux  obier- 
varions,  l’hiftoire  de  deux  moles  qu’il  a  tirées  de 
la  matrice,  Sc  qui  y  etoient  intimement  adhérentes 
par  un  pédicule.  En  lifant  attentivement  ces  obfer- 
vations,  on  voit  que  les  corps  charnus  qu’il  nomme 
moles  y  doivent  être  plutôt  regardés  comme  des 
polypes.  La  mole  ou  plutôt  le  polype  utérin  qui 
fait  le  fujet  de  ion  obfervation  cinquante-cinquiè¬ 
me  ,  eft  à  peu  près  fembiable  au  polype  qui  a  été 
envoyé  à  M.  Levret  par  M.  Dejean  fils  ,  mon 


{1)  Ruifck  >  obfervation  6e. 

(1)  Dec.  ann.  2  ,  obf.  79e,  page  1$  5  9fe<l* 
(3)  Cent,  2 ,  obf.  j  2e  &  55e. 
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Confrère  ,  &  qui  a  été  préfentée  à  i’ Académie* 
Jean  Marindlo  de  Formie  (1)  parle  de  moles 
reliées  long-rems  dans  la  matrice ,  &  qui  y  étoient 
intimement  adhérentes  par  un  pédicule  ;  ces  moles 
reliées  long- te  ms  dans  la  matrice  &  intimement 
adhérentes  à  fou  corps ,  ne  peuvent-  elles  pas  erre 
regardées  comme  des  polypes  utérins? 

Alexander  Benediclus  donne  le  nom  de  polype 
à  une  malle  charnue  qu’une  femme  de  Venife  ren¬ 
dit  le  feptième  mois  delà  .grofleffe.  (2) 

Ce  n’eil  pas  que  j’entende  avancer  qu’il  n’y  ait 
point  de  véritables  moles ,  &  que  tous  les  corps 
folides  qui  forcent  par  le  vagin  d’une  femme  (oient 
toujours  des  polypes.  Ce  feroit  donner  trop  d’éten¬ 
due  à  cette  opinion  ,  &  pour  vouloir  trop  prouver, 
peut  -  être  ne  prouveroit  -on  rien.  Ce  (entiment 
d’ailleurs  feroit  bientôt  détruit  ,  non  feulement 
par  un  grand  nombre  d’ Auteurs  qui  en  ont  écrit, 
mais  encore  par  la  pratique  journalière  qui  nous 
en  donne  fouvent  des  exemples.  J’obferverai  néan¬ 
moins  que  ces  moles,  quoique  produites  par  une 
conception  imparfaite  ,  lorfqu’elles  relient  long- 
tems  dans  la  matrice ,  &  que  l’intime  adhérence 
qu’elles  y  contractent  empêche  qu’elles  n’en  foient 
féparées,  peuvent  être  regardées  comme  des  poly*** 
p  es. 

On  lit  dans  les  éphémérides  d’Allemagne  (  5  ) 


(  1  )  De  morhis  midierum. 

(1)  Vide  St nnert,  Oper .  Medicin.  tome  3  „  page  60$, 
{3)  Dec,  ann.  2,,  obf,  1 86,  page  413,/^. 
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que  des  excroiffances  charnues  étaient  attachées  à 
Y  utérus  6c  qu’elles  furent  arrachées  avec  violence 
par  une  Sage  femme,  ce  qui  cauia  la  gangrène  qui  fit 
périr  la  malade.  Ces  excroiflances  ou  ces  farcomes 
n  etoicnt-'ils  pas  proprement  des  polypes  utérins  ? 

Frédéric  Hoffman  (i)  parle  d’une  excroiffance 
fongueuie  de  la  grofleur  d’un  œuf  d’oie  qui  fut 
trouvée  dans  le  vagin  d’une  femme  à  qui  elle  avoit 
©çcafionné  une  perte  confidérable.  Cette  excroif- 
fance  n’étoit-elle  pas  un  polype  utérin? 

Ambroife  Paré  ^  (2)  en  faifant  la  diffeéHon 
du  cadavre  d’une  femme  qui  portait  une  mole 
depuis  dix-fept  ans  ,  trouva  une  tumeur  dure  ? 
greffe  comme  un  œuf  de  poule  d’Inde,  qui  occu- 
poit  rorifice  de  la  matrice  auquel  elle  étoit  très- 
adhérente  j  ne  pourroit-on  pas  dire  de  même  que 
cette  excroiffance  étoit  un  polype  utérin? 

Manget  (3)  obferve  qu’il  y  a  des  excroiffances 
qui  partent  des  rides  du  vagin  ,  grofîiffentfuccdlî- 
vement  ;  fortent  des  grandes  levres  6c  pendent 
quelquefois  jufqu'àla  moitié  des  cuiffes;  que  ces 
efpects  de  farcomes  ont  fouvent  été  pris  pour  un 
renvenement  de  matrice  par  un  grand  nombre 
d  Obfervateurs  3  qu  on  avoir  lie  6c  emporté  ces 
farcomes  avec  fuccès ,  &  que  la  plupart  de  ceux 
qui  a\  Oient  raie  cette  operation  fe  perfuadoient 


(g)  Tome  3  ,  page  300,  édition  1740. 

(i)  Livre  de  la  génération  ,  page  771. 

i3;  Biblioth,  m edi co  praéli.  tome  3  ,  page  Cay, 

#  * 
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f{üe  c  était  la  matrice  qu’ils  avoient  emportée  : 
mais  que  pat  la  dillection  du  cadavre  de  quelques 
femmes  à  qui  l’on  avoir  fait  cette  opération,  on 
avoir  vu  que  la  matrice  étoit  toute  entière  &n’a~ 
voit  pas  changé  de  place;  ne  pourroit-on  pas  nom¬ 
mer  ces  farcômes  polypes  vaginals  ? 

Le  même  Auteur  (x)  rapporte  d’après  Kerkrin- 
gius  j  qu  on  a  trouvé  de  ces  farcômes  qui  prenoient 
nai (Tance  à  1  orifice  de  la  matrice  ;  ces  farcômes  ne 
pouvoient-ils  pas  être  nommés  polypes  utérins  ? 

Loifque  ces  malles  polypeufes  ont  acquis  un 
gros  volume  ,  elles  ont  quelque  analogie  ou  ref- 
fembiance  avec  le  corps  de  la  matrice  renverfé  ;  de 
grands  hommes  s5y  font  trompés* 

Lamotte  (i)  femble  nous  en  donner  un  exem¬ 
ple.  Le  renverfement  dont  il  parle  dans  fon  obfem 
vation  ,  n’eft  pas  ,  je  penfe  un  renverfement.  S’il 
avoir,  après  la  mort  de  la  femme  qui  en  fait  le  fujet, 
examiné  les  parties,  comme  il  fe  f étoit  propofé3 
il  avoit  allez  de  fincérité  pour  avouer  qu’il  s’étoit 
trompé.  En  effet,  en  lifant  attentivement  fon  ob» 
fervation  ,  on  apperçoit  plutôt  un  polype  utérin 
qu  un  renverfement.  Il  remarque  que  cette  incom¬ 
modité  étoit  venue  peu  à  peu  ,  à  la  fuite  d'une 
couche  ;  circonftance  qu’il  faut  obferver  pour  dif-^ 
tinguer  le  polype  utérin  du  renverfement. 


(i)  Manget ,  ibidem. 

U)  Traité  des  acçouchemens,  obfervatioa  42.1,  page 
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Plufieuts  auteurs  (1)  affurent  avoir  emporté  la 
matrice  avec  fuccès, &  que  ia  plupart  des  femmes 
à  qui  ils  ont  fait  ou  vu  faire  cette  opération ,  fe 
font  bien  rétablies,  &  qu’elles  y  ont  furvécu  jufqu’à 
des  dix  à  douze  années. 

Pour  vérifier  des  faits  fi  importans,  il  faudrok 
que  ces  Auteurs  eufïent,  comme  le  dit  Manget  s 
après  la  mort  de  ces  femmes  ,  anatomifé  leurs  ca- 
davres  ,  afin  de  voir  fi  la  matrice  manquoit  chez 
elles  ;  c’eft  ce  qu'on  ne  lit  dans  aucun.  Ce  qu’il  y 
a  de  fingulier ,  c’eft  qu’un  d’entr’eux  (z)  dit  que 
celle  à  qui  il  a  vu  emporter  la  matrice  ,  s’étant 
parfaitement  rétablie  ,  a  eu  enfuite  pendant  dix 
ans  fes  règles  tous  les  mois.  J’ajouterai  encore  que 
malgré  l’habileté  &  la  pénétration  de  Pare  &  de 
ceux  qu’il  appella  à  .fon  opération  ,  (3)  je  ne  puis 
me  perfuader  que  la  maffe  qu’il  emporta ,  fût  le 
corps  de  la  matrice. 

Si  l’on  fuivoit  à  la  lettre  ce  que  rapportent  ces 
grands  hommes  &  une  infinité  d’autres  fur  la  fec- 
tion  totale  de  la  matrice ,  on  feroit  tenté  de  croire 


(1)  Vide  Joan.  Sckinkius,  obf.  Med.  rarior.  ex  Aëtio, 
jlvengoar  ,  Mathi .  de  Gradibus  ,  Nicaleo  Florentin  , 
Marc  Gottinaria  ,  Rhafi ,  Car  pi  y  Langio  ,  Silvio  Chrif- 
tophe  de  Vega ,  Zacut  ,  Lufitan 3  Jmbroife  Paré  ,  F  j'ai  y 
Meichjner  3  Franc  if  eus  Roujj'el,  Cafp.  Baukino ,  Laurent* 
Seholtiio  ,  pages  644 ,  64  5;  64.6  &  6 47. 

Jacob  JVoîfius  ,  Ephemend.  Germ.  decu.  z  ,  ann.  9  , 
obf.  94,  page  160  Jéq. 

<  (?.)  Ibid  ,  C-arpi. 

(3)  Livre  de  la  génération,  page  779*  ‘ 
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qu'elle  peut  non  feulement  être  emportée  avec 
fuccès  j  mais  encore  que  des  femmes  à  qui  on 
Patiroit  emportée,  pulfent  concevoir  8c  enfanter 
de  nouveau. 

Stverinus  (i)  cite  un  exemple  5  d’après  Mauri¬ 
tius  Gordœus ,  interprète  à'Hipocrate  j  qui  allure 
avoir  vu  emporter  la  matrice  avec  fuccès  ,  8c  que 
celles  à  qui  on  a  fait  cette  opération,  ont  conçu , 
enfanté  de  nouveau.  Le  même  Auteur ,  dans  un 
autre  endroit,  rapporte  (2)  le  même  fait,  d’après 
André  Cefalp  in. 

En  rapprochant  ces  obfervations  de  celles  rap* 
portées  ci  defïus ,  &  les  comparant  les  unes  avec 
les  autres,  il  fera  aifé  de  démontrer  que  ces  grands 
hommes  fe  font  trompés ,  8c  que  ce  qu’ils  ont  pris 
pour  le  corps  de  la  matrice  n’étoit  autre  chofe  qu’un 
farcome  ou  un  polype  utérin. 

V olkamcr  (3)  rapporte  une  obfervation  d’une 
procidence  ou  chute  de  matrice  qui  fortoit  de  la 
vulve  d’une  fille  de  la  grolTeur  du  poing  ;  il  fit 
lier ,  près  le  méat  urinaire  cette  prétendu  matrice, 
ôc ,  au  moyen  de  cette  ligature  ,  la  malTe  s’étant 
fiéparée ,  la  malade  fut  bien  rétablie»  Il  veut  per- 
fuader  que  cette  mafie  eft  le  corps  de  la  matrice  1 
mais  en  lifant  attentivement  cette  obfervation,  on 


(ï)  Maire-  Aurele  Severin  ,  de  efficac.  med ,  cap*  y  , 
pag,  10. 

(1)  Idem t  cap «  97  ,  pag.  in. 

(î)  Ephemerid.  Dec.  1 ,  ann.  6  &  7,  obf.  73  ,  pages 
52  &feq. 
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àpperçoit  plutôt  on  polype  vaginal  qu’une  chûtf 
ou  renverlement  de  matrice. 

Wepfer(i)  fait  mention  d’une  maladie  utérine 
Singulière  3  qu’il  croit  être  une  chiite  de  matrice* 
Il  ôbferve  que  quelques  jours  après  l’accouche¬ 
ment  il  defcendoit  dans  le  vagin  une  malle  qui 
quelquefois  fortoit  dehors  3  &  qu’on  faifoit  ren¬ 
trer  de  la  même  manière  qu’on  remet  la  matrice 
tombée  j  que  cette  malle  occafionrioit  de  tems  en 
tems  des  hémorrhagies  qui  (e  rerminoient  par  des¬ 
pertes  blanches  abondantes ,  &  que  cette  femme 
étant  redevenue  gratis  ,  l’hémorrhagie  avoir  con- 


temenr  d’un  enfant  long  d’une  palme  j  qu’après 
cet  avortement  cette  malle  (ortie  par  la  vulve  d’une 
groiîeur  coniidérable.  La  gangrène -y  étant  fur  ve¬ 
nue  ,  il  ht  faire  une  ligature  le  plus  haut  qifil  fut 
poflibk  y  on  coupa  la  malfe  aa-d-eflbus  de  la  liga¬ 
ture  3  8c  on  en  emporta  environ  deux  livres  &  de¬ 
mie.  Cette  mafTe  ne  fut  pas  plutôt  féparée  ,  que 
la  partie  où  étoit  faite  la  ligature  rentra  dans  k 
vagin  avec  un  certain  bruit.  Quatorze  jours  après 
la  partie  qui  étoit  liée  &  la  ligature  tombèrent  au. 
moyen  de  la  luppuration  qui  en  fit  la  réparation  3 
&  la  malade  s’eft  parfaitement  rétablie. 

Tout  annonce  dans  cette  obfervation  un  polype 
utérin  j  8c  malgré  les  caracières  qui  le  difltinguent- 


(  i  )  Ephetpericb  dcc.  z  ,  ann,  ?  9  obferv,  ho,  paees- 
30  6&ftq.  '  -  ;  * 

n  9  /  \  y 

**\  '  -  du 
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Su  renverfement  8c  de  la  chute  de  1  Wa* ,  Wep~ 
fer  s'efforce  deperfuader  que  cette  malfe  étoit  le 
corps  de  la  matrice»  Il  ne  le  contente  pas  d’en  par¬ 
ler  dans  cette  obfervation  ,  il  la  rapporte  encore 
dans  un  autre  endroit  (i)  où  il  fondent  que  cette 
maife  étoit  le  corps  de  la  matrice. 

Dans  le  cours  de  cette  obfervation  il  parle  d’au¬ 
tres  excroiifances  vaginales  qui  ne  font  ,  à  propre¬ 
ment  parier,  que  des  polypes. 

Zwinger  ( i )  rapporte  une  obfervation  fur  une 
maladie  utérine  à  peu  près  femblable;  mais  avec 
des  circonflances  bien  differentes.  Une  femme  de 
cinquante  -  deux  ans  fut  furprife  d’une  perte  de 
fang  confiderable  j  elle  eut  de  violentes  tranchées, 
comme  pour  accoucher,  &  elle  faifoit  des  efforts 
comme  fi  elle  eût  voulu  ie  délivrer  d’un  enfant  j 
Ces  efforts  firent  fortir  la  matrice ,  à  ce  que  l’Auceur 
rapporte  ,  hors  de  la  vulve  ,  de  la  groifeur  d’un 
oeuf  de  poule.  Une  Sagefemme  qui  fut  appelée  , 
meurtrit  cette  malfe  ,  fait  en  la  tirant  ,  foit  en 
voulant  la  faire  rentrer.  On  appela  un  Chirurgien 
qui  trouva  cette  malfe  fphacelée  dans  fa  moitié  & 
giolfe  comme  la  tete  d’un  enfant,  il  y  fit  une  îiga« 
ture  a  la  partie  fupérieure  j  8c  il  la  ferroit  tous  les 
jours  ,  de  maniéré  que  le  quatrième  jour  cette 
mafle  tourna  ,  qui  fe  trouva  pefer  trois  livres  8c 


(0  Dec.  i  ,  ann.  7  ,  obf.  5-4,  pages  ^8  ,J}q. 

(1)  Epheraerid.  tome  ï,  ann.  i7z7 3  obf.  80  ,  rares 
272.  ,  feq. *  1  * 
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demie.  La  ligature  relia  encore  plufieurs  jours  dans 
le  vagin  ,  puis  elle  tomba  par  la  fuppuration  ,  ôc 
cette  femme  guérit.  Il  remarqua  qu  elle  avoir  perdu 
fes  réglés  deux  ans  auparavant. 

Malgré  une  telle  autorité,  cette  malle,  qui  pâ- 
i-oît  avoir  les  caractères  d’une  matrice  tombée  ou 
renverfée,  pourroit  bien  être  une  excroilTance  va¬ 
ginale  ou  utérine  ;  Sc  pour  vérifier  un  fait  lembla- 
ble,  il  faudroit ,  dans  un  pareil  cas,  apres  la  mort, 
avoir  une  defcription  anatomique  des  parties  du 
badin ,  pour  lors  on  feroit  certain  fi  c’efi  la  matrice 
qui  a  été  emportée.  Jufqu  a  cette  vérification  » 
qu’on  nous  permette  d’en  douter. 

Segerus  (i)  nous  donne  une  obfervation  qui  a 
beaucoup  d’analogie  avec  la  precedente.  Apres 
avoir  dit  que  des  excroilïances  charnues  qui  for¬ 
cent  du  vagin,  ont  été  fouvent  prifespar  d’habiles 
gens  pour  des  chûtes  de  matrice ,  il  fait  i  hiftoire 
d’une  exc  roi  fiance  qui  pendoit  hors  de  la  vulve, 

Sc  qu’un  Chirurgien  emporta.  Plufieurs  furent  ap¬ 
pelés  pour  examiner  la  nature  de  cette  excroif-* 
lance.  Tous  ,  excepté  un  feul  ,  décidèrent  que 
c’étoit  la  matrice  qui  avoit  été  emportée;  mais  la  ( 
malacte  étant  morte  à  la  fuite  de  cecte  opération  , 
l’anatomifation  de  fon  cadavre  apprit  que  cette 
ma  fie  n’étoit  autre  chofe  qu’un  fai  corne  qui  pre¬ 
nait  nai fiance  des  rides  du  vagin.  Si  cette  femme 


(  ï  )  Epiiemerid.  dec.  i ,  ann.  i  ,  obf.  m  ,  pages 
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tut  furvécu  à  cette  opération  ,  il  n'eft  pas  douteux 
que  ie  grand  nombre  ne  l’eût  emporté  fur  un  leul, 
ôc ,  en  conséquence,  on  auroit  mis  cette  obferva- 
lion  au  nombre  de  celles  qui  fémblent  prouver 
que  la  matrice  peut  être  emportée  avec  fuccès. 

Juncker  (i)  à  cette  occafion,  donne  un  confeil 
bien  falutaire.  Il  recommande  de  ne  point  con¬ 
fondre  avec  la  chute  de  matrice  les  excroilïances 
charnues  qui  pendent  fouventhorsle  vagin  comme 
une  malle  plus  ou  moins  confidérable.  Il  ajoute 
que  quelquefois  les  plus  habiles  ,  tant  Médecins 
que  Chirurgiens  ,  fe  trempent  dans  le  diagnof- 
tique. 

Le  meme  Zwînger,  dont  j’ai  rapporté  ci-delïus 
l’obfervation ,  dit  (2)  qu’un  Chirurgien,  en  déli¬ 
vrant  une  femme,  tira  le  fond  de  la  matrice  ,  la 
renverfa  &  la  lit  fortir  hors  de  la  vulve  de  la  groC 
Leur  de  la  tête  dam  enfant,  que  la  gangrène  y  étant 
furvenue,  on  fit  1  amputation  de  cette  matrice,  ÔC 
que  la  femme  mourut  deux  jours  apres.  Par  fana- 
tomifation  de  fon  cadavre  on  décou  vrit  que  fa  ma¬ 
trice  avoir  été  coupée  dans  fa  moitié. 

Un  célébré  Auteur  (3)  décide  que  la  matrice  ne 
peut  être  emportée  (ans  danger  de  la  vie,  &  qu’une 
femme  ne  peut  furvivre  à  cette  cruelle  opération. 


(1)  Confpecl  chirur .  page  185. 

(1)  Ephemcrid  tome  1  ,  ann.  1717,  page  15Z. 

(3)  Ruifch,  Thefaurus  anatom.  liv  8, n°.  102,  page^ 

Zij 


35^  Précis  x>3  O  p  è  RA  t  x  o  $r  & 

Il  rapporte  deux  obfervations  (i)  qui  prouvent  cett& 
déciflon. 

Un  Chirurgien ,  dit-il,  fut  appelé  pour  fecourir 
une  femme  j  en  l’examinant ,  il  trouva  qu’il  for- 
toit  de  la  vulve  une  ma  (Te  charnue  d’un  volume 
énorme  ,  qu'il  prit  pour  le  corps  de  la  matrice*,  il 
y  lit  une  ligature  à  la  partie  fupérieure.  Ruifch  qui 
fut  appelé  ,  crut  auffî  que  cette  ma  de  étoit  le 
corps  de  la  matrice  *,  mais  cette  prétendue  matrice 
ayant  été  emportée  ëc  mûrement  examinée  5  il  re¬ 
connut  que  c’étoit  un  farcôme  ,  ëc  la  malade  fur- 
vécu  t  à  cette  opération.  Dans  la  fécondé ,  il  rap¬ 
porte  qu’un  Chirurgien  fit  l’amputation  d’une  ma¬ 
trice  dans  l’Hôpital  d’Amfterdam  Ôc  que  la  femme 
mourut  le  lendemain.  A  cette  occafion  il  recom¬ 
mande  aux  Chirurgiens  de  ne  jamais  entreprendre 
cette  opération,  parceque  la  malade  périt  toujours 
quelque  tems  après.  Si  nous  y  ajourons  ce  qui  eft 
rapporté  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  Royale 
des  Sciences  de  Paris ,  (2)  nous  feront  convaincus 
qu’il  efl  bien  rate  qu’une  femme  puilfe  furvivreà 
la  feétion  totale  de  la  matrice. 

il  peut  arriver  qu’à  une  chute  du  vagin  il  fur- 
vienne  une  inflammation  qui  en  augmente  le  volu¬ 
me,  Sc  ce  volume  aura  été  fouvent  pris  par  un  grand 
nombre  d’Obfervateurs  ,  pour  le  corps  de  la  ma¬ 
trice.  La  gangrène  y  étant  furvenue ,  la  mafle  peut 
avoir  été  emportée  avec  fuccès. 

(1)  Ibid. 

(i)  Ann.  1741,  page  74, 
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L'ofervation  rapportée  par  Félix  Plateras  (  1  ) 
en  fournit  un  exemple ,  quoiqu’il  dife  que  c’elt 
3a  matrice  qui  a  éré  emportée.  Les  obfervations 
ci  -  delfus  rapportées  par  Paré  &  par  Zwinger 
pourroientbien  être  dans  le  même  cas.  Si  de  grands 
hommes  fe  font  trompés  en  prenant  un  farcôme 
ou  polype  utérin  pour  une  matrice  renversée,  d’au¬ 
tres  ont  donné  dans  une  erreur  moins  pardonna-» 
ble  s  en  prenant  un  renverfement  de  matrice  pour 
une  mole  ou  pour  un  farcôme. 

Jean  Bauhin  (2)  nous  en  donne  un  exemple.  Il 
fut  appelé  pour  voir  une  femme  qui  venoit  d’ac¬ 
coucher.  La  Sagefemme  lui  dit  qu’immédiatemenu 
après  l’accouchement  il  fortit  une  groÜe  malle  de 
chair  de  laquelle  elle  avoir  détaché  le  placenta  t 
malgré  les  caractères  qui  diflinguoient  cette  ma¬ 
ladie,  à  ne  s’y  pas  méprendre  ,  Jean  Bauhinayouç, 
qu’il  prenoit  cette  malle  pour  une  mole  qui  étoit 
attachée  à  \ utérus  ;  en  conféquence  il  décida  qu’il 
falloit  la  couper  3  mais  la  malade  ne  donna  pas  le 
tems  de  faire  cette  cruelle  opération  5  la  mort 
i’ayant  furprife  un  moment  après  :  par  la  dillec- 
tion  de  fon  cadavre  ,  on  découvrit  que  ce  qui 
avoir  été  pris  pour  une  mole  étoit  le  corps  de  la 
matrice  renverfé. 

Le  renverfement  de  matrice  fe  fait  tout  â  coup, 
le  plus  fouvent  immédiatement  après  l’accouche- 


(1)  Liv.  .3  ,  page  764. 

(2-)  Vide  Xoan.  Sckinkius  ,  Ohf.  mecL  rarior.  p.  641Ù 
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ment  ,  au  lieu  que  le  polype  utérin  croit  peu  à  peu 
&  n’imite ,  par  fa  grolïèur  ,  le  renverfement;  qu’au 
bout  de  3 , 4,  6  ou  8  jours*)  d  ailleurs  dans  le  r en- 
ver  fement  la  femme  fouffce  des  douleurs  confide- 
rables ,  tant  que  la  matrice  n’eft  pas  réduite ,  &  fi 
elle  n’eft  fi  courue  promptement ,  elle  périr.  (  i  ) 
C’eft  ce  que  j’ai  vu  arriver  à  la  femme  de  Jean 
Laroulfe  de  la  Paroifle  de  Saint-  Denis  en  Val5 
près  Orléans.  Ayant  été  appelé  pour  la  fecourir , 
j  arrivai  comme  elle  venoit  d  expirer.  La  Sage- 
femme  qui  l’avoit  accouchée ,  il  y  avoit  quatre 
heures,  d’un  enfant  vivant,  me  dit  qu’en  la  déli¬ 
vrant  il  étoit  forti  une  grolle  malle  de  chair  qui 
lui  pendoit  encore  entre  les  cuilfes  ;  que  depuis 
que  cette  maffe  étoit  fortie,  elle  étoit  tombée  dans 
des  foiblefles  qui  avoieht  occafionné  fa  mort. 
J’examinai  le  cadavre  de  cette  femme  ,  je  recon¬ 
nus  fenfiblement  que  cette  malle  étoit  le  corps 
de  la  matrice  renverfé*,  comme  toutes  les  par¬ 
ties  étoient  dans  le  relâchement ,  je  réduifis  avec 
facilité  cette  matrice.  Si  cette  femme  avoir  été  fe- 
courue  au  morne  :t  du  renverfement ,  je  me  per-. 
■  fuade  qu’elle  n’en  feroit  pas  morte. 

Lamorte  (i)  parle  d’un  femblable  renverfement 

.  ..  J. 

m,  iB-  r -  lr  . ri  ■  ■  i  . adn 

(i)  Jean  Marinclîo  de  formie  ,  demorb .  muiierA iv.  2. 

ïda nrice.au  ,  liv.  3  ,  chap.  6  ,  page  3^1,  édit.  1694» 

Saviarà  ,  obf.  15  ,  page  85  >Dionis  traité  des  accou» 
cheir.ens  ,  liv.  4  page  3 42. 

Portai ,  obf.  76. 

(1)  Traité  des  accouchemens ,  obf.  422* 
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Immédiatement  après  l’accouchement  ,  qu’il  ré- 
duifît  avec  facilité  ,  3c  dont  la  femme  s’efl  bien 
rétablie. 

M.  Du  creux  ,  l’un  de  nos  anciens  Confrères  > 
dans  une  des  conférences  que  nous  tenons  dans 
nos  Ecoles ,  nous  a  rapporté  que  voulant  délivrer 
une  femme ,  le  fond  de  la  matrice  fuivit  le  déli¬ 
vre  ,  fe  renverfa  totalement  3c  lortit  des  grandes 
lèvres.  Il  fut  obligé  de  détacher  avec  fes  doigts  le 
placenta  qui  y  étoir  encore  adhérent  ;  il  réduihr 
enfuite  la  matrice  3c  la  femme  s’eft  parfaitement 
rétablie. 

Plufieurs  Auteurs  (i)  penfent  que  le  renverfe- 
ment  ne  fe  peut  faire  que  dans  le  moment  de  l’ac¬ 
couchement  ,  ou  immédiatement  après  3  cepen¬ 
dant  j'ai  un  exemple  d’un  renverfement  dans  une 
perte. 

Au  mois  de  Janvier  1734  ,  on  vînt  me  cher¬ 
cher  pour  la  femme  de  François  Bouchet  de  Saint- 
Denis  en  Val ,  que  l’on  me  dit  être  en  mal  d’en¬ 
fant,  dont  la  tête  étoit  paîTée  fans  pouvoir  accou¬ 
cher  3  y  étant  arrivé ,  cette  femme  me  dit  que  fes 
règles  lui  avoient  manqué  depuis  trois  mois  *  3c 
que  relTentant  ,  depuis  quatre  heures  ,  de  vives 
tranchées  ,  il  lui  étoit  furvenu  une  perte  de  fang 

confidérable 3  que  dans  une  violente  douleur  la 

# 

(1)  Mauriceau ,  liv.  3  ,  chap.  6  3  page  390, 

Lamotte  ,  Traité  des  accouchemens ,  liv,  5  ,  chap.  10^ 
page  808. 

Ruifch .  obf.  1  o& 
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tête  de  Ton  enfant  étoit  fortie  ,  &  que  ce  qui  la 
furpienoic  le  plus  ,  c’étoit  d’avoir  à  trois  mois  un 
enfant  ii  gros,  dont  les  épaulés  ne  pouv oient  paf- 
fer.  En  la  touchant  je  m’apperçus  bien  que  ce  ri é- 
toit  point  la  tete  d’un  enfant }  je  crus  d’abord  que 
c  étoir  une  chute  de  matrice: mais  l’ayant  exami¬ 
née  avec  une  lumière  8c  ri y  trouvant  point  l’orifice 
de  la  matrice  tel  qu’il  fe  remarque  ordinairement 
dans  la  chute ,  furtout  dans  une  chute  auffi  récente, 
je  fus  convaincu  que  cette  malle ,  qui  étoit  groffe 
comme  la  tête  d’un  enfant  né  à  fix  ou  fept  mois  , 
croit  proprement  le  corps  de  la  matrice  renvcrfé. 
Je  la  réduilis  félon  l’art.  Je  vificai  enfuite  tous  les 
linges  qu’on  avoir  mis  fous  la  malade,  pour  rece¬ 
voir  le  fang  ,  afin  de  voir  fi  elle  navoit  pas  rendu 
de  corps  lolides  j  je  ne  trouvai  autre  chofe  que  des 
caillots  de  fang.  Cette  femme  s’efi;  parfaitement, 
rétablie  8c  a  eu  depuis  plufieurs  enfans. 

Si  je  n’avois  pas  vu  cet  exemple  de  renverfe- 
ment  dans  une  perte  ,  j’aurois  peine  à  le  croire 
car  deux  chofes  font  nécelfaires  pour  faire  un  ren- 
verfement.  Premièrement  l’orifice  de  la  matrice 
doit  fe  dilater  confidérablément  pour  laiffer  palfer 
le  corps  meme  de  cet  organe  :  fecondement  la  ma? 
trice,  par  un  mouvement  violent ,  doit  être  pouf- 
fée  par  cet  orifice  pour  fe  renverfer  <5^  fortir  au 
dehors ,  comme  je  1  ai  trouvé  dans  cette  femme. 
Il  n  en  c ft  pas  de  meme  lorfque  ce  renverfement 
arrive  après  l’accouchement:  dans  ce  cas  l’orifice 
eft  dilate  8c  ,  en  tirant  le  placenta  ,  on  peut  en 
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même  tems  renverfer  le  fond  de  la  matrice  ôc  le 
faire  palier  par  l’orifice. 

Les  fymptomes  qui  caraéférifent  le  renverfement 
font  bien  differens  de  ceux  qui  accompagnent  le 
polype  utérin.  Le  polype  qui  a  été  envoyé  à  M* 
Levret  par  M  Dejean  prouve  cette  vérité.  En 
effet  au  premier  afpeét ,  on  auroit  pu  prendre  ce 
polype  pour  une  chute  ou  pour  un  renverfement 
de  matrice  ;  mais  en  l’examinant  avec  attention  Ôc 
reflechiilant  fur  la  produétion  ôc  fon  accroiflemcnt* 
ôc  fur  les  fymptomes  qui  accompagnent  la  chute 
ôc  le  renverfement ,  il  n  étoït  pas  difficile  de  déci¬ 
der  que  c’etoit  un  polype.  Si  à  cette  malle  on 
avoit  trouvé ,  avec  le  doigt  ou  autrement ,  dans  fa 
partie  inferieure 3  l’orifice  de  la  matrice  ,  il  n’étoit 
pas  douteux  que  ce  ne  fût  une  chute  ou  une  rela¬ 
xation  de  matrice  5  laquelle  étoit  encore  dans  le 
vagin.  Ce  qui  peut ,  pour  un  moment ,  faire  con¬ 
fondre  la  relaxation  ou  la  chute  de  la  matrice  avec 
le  polype  utérin  ,  c’efl;  que  l’un  ôc  l’autre  fe  for¬ 
ment  peu  a  peu  :  mais  le  ligne  qui  les  diflingue 
efïentieliement  ,  c’eft  que  dans  la  relaxation  ou 
dans  la  chute  de  matrice  5  l’orifice  de  ce  vifcère  le 
fait  toujours  fenlibîement  appercevoir  dans  fa  par¬ 
tie  inférieure  3  au  lieu  que  dans  ces  maffies  pçîypeu- 
fes  on  ne  trouve  point  cet  orifice. 


Les  chûtes  totales  de  matrice  font  rares  :  La- 
moue  (  i  )  dit  qu’il  n’en  a  jamais  vu  ôc  qu’il  ne 


(0  Traité  des  accouchçmens  a  liy.  5  9  page  8u. 
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comprend  pas  comment  elle  pourroit  fortir  en¬ 
tièrement.  S'il  avoir  lu  ce  qu’en  rapportent  plu- 
fieurs  Auteurs ,  (i)  il  auroit  pu  fe  convaincre  que 
la  chute  totale  elt  poilible ,  &  qu  elle  arrive  même 
à  des  filles  qui  n’ont  eu  aucun  commerce  avec  des 
hommes. 

Lamotte  n’eft  pas  le  feul  de  ce  fentiment  , 
Ettmuller  (2)  ôc  V er  duc  (3)  fou  tiennent  que  la 
matrice  ne  peut  tomber  entièrement  &  que  les 
chu  tes  de  matrice  ne  font  autre  chofe  que  des  chû» 
tes  vaginales. 

J’ai  un  exemple  d’une  chute  totale.  Le  7  Mai 
1746  5  pafiant  par  Artenay  en  Beauce  ,  le  fieur 
Duhiiffon  j  Chirurgien,  me  pria  de  voir  la  femme 
du  nommé  Pouradier  demeurant  paroifie  de  Sougy. 
Nous  y  allâmes  enfemble  :  je  trouvai  cette  femme 
âgée  de  rrente-quatre  ans ,  qui  nous  dit  que  depuis 
quatre  ans  Ôc  demi  qu’elle  étoit  accouchée,  mê¬ 
me  a  fiez  heureulement,  elle  s’étoit,  quelque  tems 
après  fon  accouchement ,  fenti  une  pefanteur  dans 
la  partie  3  que  fix  mois  après  ,  dès  qu’elle  étoit 


(  1  )  Vide  Joann.  Sckinckius  ,  Obf.  med.  rarior.  ex 
jAnàern.  :  Dodon  ,  page  6  41  :  Félix  Platerus  ,  Obf.  liv. 
3,  page  760  &Jeq.  :  La p.  Me/jfonnïer,  é dit.  1654,  tomei, 
page  jôi  :  Ephem.  Ger.  dec.  2  ,  ann.  1  obf.  84  ,  pages 
197  &  Jeq.  :  Id.  dec.  1  3  ann.  6  ,  obf.  91  ,  page  180, 
Fabric .  Hiiden  ,  cent.  4,  obf.  60  3  61  &  6z  :  Georg. 
Wol^angus  Videb’us,  in  aB.  Eruditor.  Leipjîc.i  joo3  page 
370  :  Saviard }  obf.  1  y  ,  pages  70  &  93  :  Ruifck  ,  obf.  5. 

(1)  De  morbis  mulierum  >  tome  1,  page  490. 

(3)  Patkalog.  chirurg, ,  tome  2 ,  chap.  42. 
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debout ,  il  fortoit ,  au-delà  des  grandes  lèvres,  une 
grode  made  de  chair,  êc  que  £î- tôt  qu’elle  fe  cou- 
choit,  cette  malle  rentrait  ;  que  depuis  trois  ans  8c 
demi  cette  made  n’a  plus  rentré,  ce  qui  l’incom- 
modoit  beaucoup,  joint  à  une  incontinence  d’urine 
qu’elle  avoit  depuis  cette  fortie.  En  l’examinant  , 
je  trouvai  la  matrice  entièrement  fortie  hors  de  la 
vulve  j  elle  pendoit  entre  les  cuides  plus  grode 
que  la  tète  d  un  enfant,  mais  un  peu  allongée  j  le 
vagin  lui  fervoit  d’enveloppes  à  la  partie  infé¬ 
rieure  l’orifice  de  ce  vilcère  étoit  bien  fenfible» 
Elle  nous  dit  que  tous  les  mois  les  règles  couloient 
par  cette  petite  ouverture.  L’urine  ,  qui  couloir 
continuellement  fur  cette  malfe ,  y  caufoit  des 
cuidons  qui  faifoient  beaucoup  fouffrir  la  malade. 
U  y  avoit  fur  la  furface  de  cette  made,  dix  à  douze 
excoriations  ulcérées  qui  paroilfoient  avoir  pour 
caufe  l’âcreté  de  l’urine.  Cette  chute  de  matrice 
étoit  femblable  à  celle  qui  fait  le  fujet  de  la  neu¬ 
vième  obfervation  de  Rulfckj  &  de  la  meme  figure 
que  celle  qui  eft  repréfentée  dans  la  planche  qui! 
a  fait  graver,  8c  qui  y  ed  jointe. 

J’engageai  cette  femme  à  venir  à  Orléans ,  afin 
d’ètre  plus  à  portée  de  recevoir  du  foulagement. 
Elle  s’y  fit  tranfporter  le  7  Juin  fuivant.  Je  com¬ 
mençai  par  la  faigner  ;  on  mit  en  ufage  les  clidères 
rafraîchi  dans ,  &  foir  8c  matin ,  pendant  huit  jours, 
onfaifoit  fur  cette  matrice  des  fomentations  émol¬ 
lientes  ,  &  on  y  appîiquoit  en  forme  de  cataplaf- 
mes  les  pulpes  des  mêmes  plantes,  afin  de  ramollir 
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cette  matrice  endurcie  8c  pour  ainfi-dire  racornie» 
Le  huitième  jour  je  réduifis  cette  matrice ,  fans 
beaucoup  de  difficulté,  8c  y  mis  un  pelTaire  pour 
la  maintenir  réduite.  La  matrice  rentrée  me  fit 
découvrir  le  méat  urinaire,  à  l’ouverture  duquel 
paroilfoit  une  pierre  j  je  tirai  de  mon  étui  une 
fonde  crénelée  3  j’introduifis  l’extrémité  de  cette 
fonde  entre  la  pierre  8c  la  parois  de  l’urèthre,  8c  la 
portai  le  plus  avant  qu’il  me  fut  poffible.  Comme 
cette  pierre  étoit  molle ,  le  bout  de  ma  fonde  en¬ 
tra  facilement  dans  fia  fubflance ,  ce  qui  me  donna 
la  facilité  de  faire  de  cette  fonde  une  efpèce  de 
levier  pour  faire  fortir  la  pierre,  (i) 

Plufieurs  de  mes' Confrères  que  j’avois&appelés 
furent  furpris  de  la  groffieur  de  cette  pierre  qui 
parofffioit  avoir  toujours  refié  dans  l’urèthre.  Je 
me  fuis  alluré  par  la  fonde  qu’il  n’y  avoir  pas 
d’autres  pierres  dans  la  veffie.  Cette  femme  s’eft 
parfaitement  rétablie ,  fon  incontinence  a  celle  *, 
le  fphinéter  de  la  veffie,  ainfi  que  l’urèthre  ayant 
repris  leur  relient ,  le  huitième  jour  elle  fut  en  état 
de  retourner  à  fon  village  fans  aucune  incommo¬ 
dité  ,  8c  le  Curé  de  fa  Parodie  m’a  depuis  confirmé 
fon  parfait  rétabli ffiement.  (2) 

Ruifch  (  3  )  obferve  que  la  chute  totale  de  la 


(1)  J’ai  envoyé  cette  pierre  à  M.  Lévret. 

(2)  Je  peux  ajouter  cjue  cette  femme  cj ui  a  eu  en  1773 
plus  de  foixame  ans,  jouit  de  la  meilleure  fantéj  portant 
toujours  le  même  pedaire.  ' 

(3)  Thefaurus  anatom,  liv.  8,  n°.  ioz  , pages  25  & [eq-< 
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matrice  ne  peut  fe  faire  qu’en  même  rems  la  veffie 
ne  l’accompagne  Sc  ne  fe  précipice  avec  elle  ,  à 
caufe  de  l’intime  adhérence  de  ces  deux  vifeères. 
Cette  vérité  s’eft  démontrée  dans  la  chute  de  ma¬ 
trice  dont  je  viens  de  rapporter Pobfervatidn.  Après 
avoir  bien  ramolli  la  matrice  je  remarquai ,  le  jour 
de  la  reduéfion  ,  une  fluctuation  fenflble ,  zlTez 
conlidérable  dans  un  des  points  de  fa  circonfé¬ 
rence.  Je  crus  d’abord  que  cetoit  un  dépôt  lym¬ 
phatique  dans  le  tiffiu  cellulaire  du  vagin  ;  mais 
layant  prefle  avec  les  doigts,  je  fisfortir  la  liqueur 
par  le  méat  urinaire,  Sc  cette  liqueur  n’était  autre 
chofe  que  de  l’urine  ;  ce  qui  démontroit  que  la 
veffie  avoir  fuivi  la  matrice  dans  fa  chute.  Ce  dé¬ 
placement  de  la  veffie  de  fon  lieu  naturel  ne  peu- 
voit  fe  faire  fans  qu’en  même  tems  l’urèthre  ne 
fût  courbé  de  haut  en  bas ,  Sc  cette  courbure  peut 
bien  avoir  donné  occaflon  à  la  formation  de  la 
pierre ,  par  la  tortuoflré  du  conduit  où  l’urine  paf- 
foit  avec  difficulté  Sc  qui  y  féjournoit  trop  long- 
tems.  D’ailleurs  la  groffieur  ou  le  volume  de  cette 
malfe  qui  fortoit  de  la  vulve,  pouvoir  bien  com¬ 
primer  le  méat  urinaire  :  cette  compreiïion  faifoit 
da  utant  féjourner  l’urine  dans  le  canal  del’urèthre* 
Sc  le  féjour  de  l’urine  aura,  fans  doute ,  donné  naît 
fance  à  la  formation  de  cette  pierre. 

Brebifius  (1)  rapporte  l’exemple  d’une  chiite 
totale  de  matrice  qu’il  a  vue  dans  une  vieille  fille» 


t1)  Ephemerid.  tome  3  ^  ami.  1733,  obf.  5 p.  311. 
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Il  dit  que  cette  matrice  iï avoir  jamais  rentré  ,  ou 
plutôt  qu’elle  avoir  toujours  été  dehors  dès  la  liait 
Lance.  ïi  la  regatde  comme  un  vice  de  ia  première 
conformation.  Une  difpofition  gangreneuie  y  iur- 
vint ,  il  s’cn  fépara  des  eicarres  au  moyen  de  la 
fuppuration ,  ëc  la  malade  guérit. 

La  chute  totale  de  matrice  arrive  ,  comme  nous 
venons  de  voir,  dans  les  hiles  ôc  dans  les  femmes: 
Mais  ce  qui  paraît  plus  fur  prenant ,  c  ell  qu  elle 
peut  arriver  à  des  femmes  dans  les  derniers  mois 
de  la  groffelTe.  Porta l  (i)  donne  l’exemple  d  une 
chute  totale  de  matrice  ,  dans  laquelle  1  enfant ,  le 
placenta  &  les  eaux  croient  encore  renfermés.  Il 
dilata  doucement  l’orifice  de  ce  viicère ,  6a  tira  un 
enfant  qui  vécut  deux  ans.  Après  avoir  détaché  le 
placenta  5  il  fit  rentrer  la  matrice,  La  femme  s’eft 
parfaitement  rétablie  3  il  ne  dit  point  qu’il  y  ait 
appliqué  un  peflaire. 

Saviard  (2)  rapporte  un  autre  exemple  d’une 
femblable  chûte  de  matrice  ,  l’enfant  étant  (orti 
&  le  placenta  détaché  3  il  réduifit  la  matrice  de 
maintint  la  réduction  par  un  pellaire. 

TIarvée  nous  donne  l’exemple  (5)  d’une  chute 
de  matrice  dans  laquelle  l’enfant  étoit  encore  ren¬ 
fermé.  On  lit  dans  les  Ephémerides  d’Allemagne  (4) 


(1)  Obf.  10  ,  page  6  8. 

(1)  Cbf  15-  ,  page  83. 

(3)  Exercice  de  partie  ,  page  5  ï  3  &  feq. 

(4)  Dec.  z  ,  ann.  3  ,  obf.  193  ,  pages  375  &  feq» 
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î’hiftoirè  d’une  chute  totale  de  matrice,  de  laquelle 
l’enfant  fut  tiré  au  moyen  d’une  incifion  qui  fut 
faite  à  l’orifice  de  ce  vifcère  pour  l’aggrandir;  l’en¬ 
fant  étant  forti  8c  le  placenta  détaché,  on  réduifit 
la  matrice,  8c  cette  femme  s’eft  bien  tirée  des  fui¬ 
tes  de  cette  opération. 

Dans  une  de  nos  conférences ,  M.  Ducrcux 
nous  a  rapporté  une  obfervation  fur  une  fembla- 
ble  chute  de  matrice.  Etant  appelé  pour  accou¬ 
cher  une  femme,  dès  qu’il  fut  auprès  d’elle,  une 
douleur  vive  prit  à  la  malade  qui  s’écria ,  Mcnficur > 
tout  ejl  forci  !  En  la  touchant  il  vit  effe&ivement 
que  la  matrice  etoit  fortie  hors  des  grandes  levres^ 
8c  qu’elle  pendoit  comme  une  groffe  veflie  entre 
les  cuiflesj  fon  orifice  étoit  ouvert  de  la  grandeur 
d’une  pièce  de  vingt-quatre  fols.  Il  le  dilata  dou¬ 
cement  avec  fes  doigts ,  perça  les  eaux  8c  en  tira 
un  enfant  vivant  j  8c  après  avoir  délivré  la  femme* 
il  fit  rentrer  la  matrice.  Cette  femme  s’eft  bien 
rétablie ,  fans  ètte  obligée  de  porter  de  peflaire , 
elle  vit  encore. 

Outre  la  chute  8c  le  renverfement  de  matrice; 
dont  nous  venons  de  donner  des  exemples  ,  M. 
,Pu^os  j  dans  un  Mémoire  qu’il  a  lu  à  l'Académie* 
établit  une  autre  efpèce  de  renverfement  qu’il 
nomme  inverfion  de  matrice.  Cette  inverjion  dif¬ 
féré  eflentiellement  du  renverfement,  en  ce  que 
dans  celui-ci  la  matrice  eft  renverfée  comme  une 
bourfe  qui  feroit  retournée  ,  dont  le  fond  pafTe 
par  l’orifice  de  ce  vifcère ,  dans  le  vagin ,  8c  tombe 


/ 


$68  Précis  ^Orératîo^s 

encre  les  cuiffes*,  au  lieu  que  \inverJion  fe  fait  lorf~ 
que  le  fond  de  la  matrice  paffe  par  deffus  le  pubis  8c 
tombe ,  en  forme  de  fac  renverfé  ,  fur  les  cuiffes 
de  la  malade.  Pour  lors  le  fond  de  la  matrice  eff 
en  bas  8c  fori  orifice  en  haut.  Cette  inverjion  a 
pour  caufe  principale  la  prélence  de  l’enfant  dans 
la  matrice  :  car  j'ai  de  la  peine  à  me  perfuader 
qu'elle  puiffe  arriver  à  une  femme  qui  ne  fl  pas 
groiïe. 

Jai  piuiieurs  exemples  à'inverjion  de  matrice* 
La  femme  du  fieur  Marque ,  Boutonnier  de  cette 
ville  3  eil  lujette  à  une  inverjion  confidérable,  quoi¬ 
qu’elle  ne  foit  point  groffe ,  fon  ventre  lui  pend  fur 
les  cuiffes.  Cette  femme  a  fait  vingt-un  enfans^  je 
Tai  accouchée  de  fon  dernier.  J’examinai ,  avant 
Ion  accouchement  ,  fon  ventre  qui  pendoit  juf- 
qu’à  la  moitié  des  cuiffes.  Elle  avoir  grand  foin 
ffe  le  relever  8c  le  foutenir  avec  un  bandage.  En 
la  touchant  je  reconnus  que  l’orifice  de  la  matrice 
étoit  fitué  en  haut,  au- deffus  du  pubis ^  8c  que  le 
fond  fe  renverfoit  par  -  deffus  8c  tomboit  fur  les 
cuiffes  ^  quoique  ce  fût  un  accouchement  naturel 
qui  fe  fit  promptement,  j’eus  l’attention  de  la  faire 
coucher  fur  un  lit ,  le  fiége  élevé ,  la  poitrine  baffe, 
8c  de  faire  relever  fon  ventre  avec  une  ferviette  , 
afin  de  faciliter  la  fortie  de  l’enfant.  Dans  le  nom¬ 
bre  de  fes  accouchemens  elle  en  a  eu  de  très  -  labo- 
rieux,  Sc  plufieurs  contre  nature. 

La  femme  du  fient  Gaudry  ,  Boulanger  de  cette 
ville,  efl  aufll  fujette  à  une  inverjion .  Malgré  cette 

culbute 
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culbute  de  la  matrice  par  -  deffus  les  os  du  pubis,’ 
je  lai  accouchée  deux  fois  très-heureufement,  en 
prenant  toujours  la  précaution  de  la  faire  tenir  dans 
une  ntuation  convenable  8c  de  faire  relever  fon  ven¬ 
tre  avec  une  ferviette. 

Outre  cette  forte  à’invcrjïon Sennert  (i)  fait 
I  hi foire  d’une  autre  ïnverjion  bien  f  ngulière.  En 
idio3  une  femme  de  W'ittemherg  reçut  un  coup 
violent  dans  faîne  gauche.  Quelque  tems  après 
elle  devint  grofIe3  8c  il  lui  vint  une  tumeur  dans 
1  aine  du  meme  cote.  Cette  tumeur  étoit  le  corps 
de  la  matiice  forti  de  l’abdomen  8c  recouvert  feu- 
lement  au  tiffu  cellulaire  &  de  la  peau.  A  mefure 
que  1  enfant  groffiifoit,  la  tumeur  augmentoit  5  de 
maniéré  que  fur  la  lin  de  la  groifclle  5  la  matrice 
lui  pendoit  jufqu’à  la  moitié  des  coiffes  ;  on  y  ap- 
percevoit  les  mouvemens  de  l’enfant.  Elle  étoit 
obligée  d’y  ajufter  une  bande  pour  foütenir  ce 
poids.  Cette  femme  étant  à  terme  ,  Sennert  8c 
fes  Confrères  qu’il  fit  affembler  }  décidèrent ,  vu 
1  impoffibilite  qu'il  y  avoit  de  faire  rentrer  la  ma¬ 
trice  dans  1  abdomen  ,  afin  de  faire  îbrtir  l’enfant 
par  le  pafiage  ordinaire,  de  faire  l’opération  céfa- 
Tienne. 


Cette  inverjion  ,  à  caufe  du  lieu  qu’occupe  la 
matrice ,  ou  par  rapport  à  l’endroit  par  où  elle  efl 
fortie  de  l'abdomen ,  ne  pourroit-elle  pas  être  nom- 
mee  hyfiero-buhonocèle . 


(i)  Oper.  medicin «  tome  3 ,  page  fzo 
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Le  même  Auteur  (1)  rapporte,  d’après  Michel 
Doringius  y  un  autre  exemple  d’un  hyjîero-hubo - 
nocèle  arrivé  à  une  pauvre  femme  de  Siléfie,  qui 
pendoit  jufqiies  fur  les  genoux ,  &  à  laquelle  on  fut 
aulli obligé  de  faire  l’opération  céfarienne. Fabrice 
de  Hilden  (i)  rapporte  la  même  obfervation. 

Il  y  a  encore  d’autres  maladies  qui  ont  une  efpèce 
d’analogie  ou  reflemblance  avec  le  renverfement 
&  la  chiite  de  matrice ,  comme  la  relaxation  de 
matrice,  qui  eti  une  difpofition  à  fa  chûte,  la  rela¬ 
xation  Sc  la  chute  du  vagin.  Ces  maladies  (ont  trop 
communes  pour  en  donner  des  exemples.  Il  tombe 
fou  vent  de  ces  cas  entre  les  mains  de  ceux  qui  fe 
donnent  à  la  pratique  des  accouchemens.  J'obfer- 
verai  feulement  que  les  pe flaires  dont  on  fe  feu 
ordinairement  pour  la  relaxation  ou  chute  du  va¬ 
gin,  ne  font  pas  toujours  convenables  pour  la  rela¬ 
xation  de  matrice  ôc  ne  peuvent  la  maintenir  dans 
fa  iituation  y  que  malgré  la  préfence  du  pefFaire, 
la  malade  fent  une  grande  pefanteur,  des  tiraille— 
mens  dans  les  reins ,  des  douleurs  dans  les  cuiffès  y 
quelquefois  même  elle  eft  dans  1  impuiflance  de 
marcher. 


J’en  ai,  entr’autres,  un  exemple  dans  une  jeune 
dame  de  conüdération ,  qui  fe  rrouva  dans  cette 
province  attaquée  d’une  relaxation  de  matrice. 
Après  avoir  çoniulté  par  écrit  fon  Accoucheur  à 


(r)  Sennert ,  ibid. 
(i)  Page  &c)}a 


I 
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Paris,  (1)  il  fut  d’avis  d’appliquer  le  pelfaire.  Je 
lui  en  plaçai  un  de  liège  couvert  de  cire  &  percé, 
tel  que  ceux  que  l’on  fait  ordinairement.  La  pré** 
fence  de  ce  pelfaire  la  foulagea  un  peu  ;  mais  elle 
avoit  toujours  des  tiraillemens  dans  les  reins,  des 
douleurs  dans  les  cuilTes  8 c  ne  pouvoir  marcher, 
ce  qui  faifoit  qu’elle  éroit  obligée  de  garder  le  lit. 
Je  fentois  bien  que  ces  accidens  venoient  de  ce 
que  le  pelfaire  ne  portoit  pas  la  matrice  alfez  haut; 
je  lui  confeillai  de  retourner  à  Paris ,  lui  faifant 
efpérer  que  dans  cette  grande  ville  elle  y  trouve- 
roit  des  fiecours.  Y  étant  arrivée  ,  elle  fit  alfembler 
MM.  Boudou  3  Malaval  &  Bourgeois .  Ces  Mef- 
fieurs  l’examinèrent ,  8c  M.  Boudou  ayant  lui  - 
meme  ôté  le  pelfaire  que  j’avois  appliqué,  ils  lui 
confeillèrent  de  fe  fervir  d’un  pelfaire  d'argent  de 
l’invention  d’un  Chirurgien  de  Paris  ,  (2)  fait  en 
forme  de  bilboquet.  Depuis  qu’elle  porte  ce  pefi- 
faire ,  elle  agit  avec  liberté  8c  ne  fe  fient ,  en  aucune 
façon,  de  fa  relaxation.  Quatre  à  cinq  mois  après 
cet  accident  je  vis  M.  fon  mari  qui  m’apprit  que 
!  fon  épaule  étoit  guérie  au  moyen  de  ce  pelfaire 
i  quelle  portoit  toujours ,  8c.  dont  il  me  fit  la  des¬ 
cription.  C’eft  à  peu  près  le  même  infiniment  que 
,  Saviard  (3)  fit  faire  pour  une  chute  totale  de  ma- 
i  trice  qui  ne  pouvoir  fe  tenir  réduite  avec  le  pelfaire 
.  ordinaire. 


) 

) 


(O  M.  Bourgeois. 

(2)  M.  Suret. 

0)  phf.  Il  ,  page  j 2. 
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Vers  la  fin  d’ Avril  (  1746)  une  femme  me  cou- 
fiilta  pour  une  relaxation  de  matrice.  Sur  le  por¬ 
trait  qu'on  m’avoit  fait  du  pefîaire  d’argent ,  j'en 
aijfait  faire  un  dont  la  tige  étoit  percée,  au  haut  de 
laquelle  je  fis  fonder  une  petite  plaque  ovale,  creu- 
fée  en  forme  de  la  tête  d'un  bilboquet  &  percée  d’une 
ouverture  qui  répondoità  celle  de  la  tige',  à  l’autre 
extrémité  de  la  tige  étoit  ioudée  une  autre  plaque 
auili  percée  d’une  ouverture  qui  répondoit  à  celle 
de  la  tige  ,  à  laquelle  s’attachoient  quatre  petits 
rubans  de  fil  pour  venir  s’attacher,  deux  par  devant 
de  deux  par  derrière,  à  une  ceinture.  Depuis  que 
la  malade  porte  ce  peffaire  elle  11’a  plus  de  pefan- 
teur ,  de  tiraillemens  dans  les  reins  ,  de  douleur 
dans  les  cuilfes  ,  elle  marche  librement  -,  au  lieu 
qu’auparavant  ,  quoiqu’elle  portât  un  peffaire  5 
elle  ne  pouvoit  faire  un  pas  fans  fe  repolér ,  tant 


elle  étoit  laffe. 

C’eft  ainfi  que  la  Chirurgie  acquiert  de  nouvel¬ 
les  connoi (lances.  La  louable  ambition  de  porter 
l’art  où  il  peut  aller  ,  trouve  les  moyens  de  re¬ 
médier  aux  maux  qui  ,  jufqu’ici  ,  fembîoient 
incurables.  De  là  l’invention  de  ces  inftrumens 
qui  nous  facilitent  les  opérations  déjà  connues, 
ôc  nous  frayent  le  chemin  de  celles  qui  n’ont 
jamais  été  pratiquées.  La  ligature  des  polypes  , 
les  inftrumens  propres  pour  faire  cette  ligature  , 
de  le  manuel  de  cette  opération  ,  toute  nouvelle 
en  chirurgie  ,  eft  une  preuve  de  cette  émula¬ 
tion  &  de  la  fagaciré  de  l'ingénieux  praticien  qui 
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hs  a  mis  au  jour,  (i)  Peut-on  rien  voir  de  mieux 
imaginé  ?  Que  faifoit-on  aux  polypes  avant  cette 
invention  ?  On  arrachoit  ceux  du  nez,  on  coupoir 
ou  on  arrachoit  ceux  de  la  matrice  ;  dans  l’un  8c 
l'autre  cas  l'hémorrhagie  étoit  toujours  à  craindre, 
Sc  c  etoit  elle  qui  faifoit  périr  la  plupart  des  mala¬ 
des,  C'eft  fans  doute  ce  qui  a  fait  dire  à  ce  célébré 
auteur ,  (2)  en  parlant  des  condilômes  de  \ utérus x 
qu’il  était  extrêmement  dangereux  de  les  couper, 
Sc  qu'il  ne  falloir  le  faire  que  dans  une  extrême 
néceffité ,  à  caufe  de  l'hémorrhagie  qui  s’enfuivoit  : 
mais ,  au  moyen  de  la  nouvelle  opération,  l'hémor¬ 
rhagie  n'efl:  point  à  craindre  ;  ôc  quand  meme  cette 
hémorrhagie  accompagneroit  l’exiftence  du  poly¬ 
pe  y  la  ligature  de  cette  malfe  pourroit  iuffire  pour 
arrêter  l’effufion  du  fang  ,  comme  on  va  le  voit 
dans  l’obfervation  ci- de  (Tous. 

Dans  un  voyage  que  je  fis  à  Paris  au  commen¬ 
cement  d’Avril  1746,  je  priai  M.  Levret  de  me 
montrer  fes  inflrumens  pour  la  ligaturé  du  poly¬ 
pe;  ce  qu’il  fit,  Sc  me  détailla  la  manière  de  s’en 
fervir. 

En  revenant  ici,  paffant  par  Touri ,  on  me  pria 
de  voir  la  femme  du  fleur  Trouiîlebert,  âgée  de 
trente  ans.  M’étant  tranfporté  chez  elle  ,  je  la 
trouvai  au  lit  ,  le  pouls  petit  8c. d’une  foiblefïe 


(1)  M.  Levret. 

(4)  Rodericus  à  Çaftro  ,  demorbis  miiLierum  ,  édition 
d’Hambourg,  1703,  page  1^4. 
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extrême ,  le  vifage  &  les  lèvres  d’une  pâleur  qui 
annonçoit  une  mort  prochaine.  Elle  me  dit  d’une 
voix  foiole  8c  languillante  que  depuis  dix  mois 
qu  elle  étoit  accouchée  ,  elle  avoit  une  perte  con¬ 
tinuelle  qui  la  réduifoit  en  l’état  où  je  la  voyois  j 
que  quoiqu  elle  fut  accouchée  heureufement ,  le 
placenta  etoit  fort  adhèrent  au  fond  de  la  matrice  j 
que  laSageremme  voulant  la  délivrer,  tira  le  cor¬ 
don  avec  effort ,  8c  qu’à  force  de  tirer  elle  renverfa 
la  matrice,  8c  qu  elle  ne  détacha  le  placenta  que 
îorfque  la  matrice  fut  tout-à-fait  renverfée  8c  hors 
des  grandes  lèvres  ;  qu’un  Chirurgien  de  l’endroit 
fut  appelé  fur  le  champ.  Il  m’a  alFuré  avoir  reconnu 
diftin&ement  la  matrice  qui  étoit  renverfée  ;  il  la 
fit  rentrer  le  mieux  qu’il  lui  futpoffible,  8c  la  remit 
dans  fa  place  naturelle.  La  malade  fut  neuf  à  dix 
jours  fans  fe  fentir  d’autre  indifpofition  que  celle 
d  une  couche  ordinaire. 

Le  dixième  jour  une  vive  douleur  de  colique  fe 
fit  fentir  ^quelle  fut  fuivie  d’une  perte  abon¬ 
dante  &  procura  une  fécondé  fois  le  renversement 
de  la  matrice,  (i)  le  Chirurgien  qui  lavoir  fait 
rentrer  la  première  fois  n’y  étant  pas,  un  autre  fut 
appelé  ;  celui-ci  fatigua  beaucoup  la  malade  8c  lui  J 
caufa  de  vives  douleurs ,  pour  remettre  la  matrice 
en  fa  place  ;  il  en  vint  cependant  à  bout,  8c  im¬ 
médiatement  apres,  la  malade  fe  trouva  dans  le 


(  i  )  Second  exemple  d’un  renverfçment  dans  une 
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même  état  où  elle  croit  avant  le  renverfement. 
Depuis  ce  moment  la  perte  a  fubhfle  pendant  fix 


mois,  auquel  teins  s’étant  arrêtée  pendant  quinze 
jours  ou  trois  femaincs ,  6c  la  malade  recouvrant 
un  peu  de  force ,  fon  mari  voulut  approcher  d’elle. 
Dans  cette  adion  elle  fotrffrit  beaucoup  ,  6c  l’in- 
trodudion  ne  put  fe  faire  comme  elle  s’y  faifoit 
ci  -  devant.  Cette  tentative  de  l’ade  du  mariage 
renouvela  la  perte  qui  a  toujours  continue.  Voila 
l’état  où  je  trouvai  cette  femme  le  4  Avril  1746* 


# 


Cet  expofé  me  fit  penfer  qu’il  pouvoit  bien  y 


avoir  un  polype.  Je  propofai  a  la  malade  de  la  tou¬ 
cher.  Par  l'examen,  je  reconnus  que  ma  conjec¬ 
ture  avoir  de  la  réalité  j  je  fentis  diftindement  un 
polype  allez  gros  dont  le  pédicule  paroifloi-t  eue 
attaché  au  fond  de  la  matrice  ,  6c  pafioit  par  fon 


orifice  i  je  diftinguai  facilement  le  mufeauque  re¬ 
préfente  cet  orifice  ,  du  milieu  duquel  partoit  le 
polype  qui  étoit ,  en  cet  endroit,  de  la  grolieur  du 
doigt  ,8c  qui ,  groffi fiant  en  forme  de  poire ,  for¬ 
mait  une  mafie  grofie  comme  un  œuf  de  poule 


d’Inde. 

L’opération  de  M.  Lcvret ,  dont  la  démonftra- 
tion  m’étoit  toute  récente  ,  me  parut  le  leul  moyen 
quon  pût  employer  ,  tant  pour  arrêter  1  effuhon 
du  fang ,  que  pour  faire  tomber  cette  mafie  poly- 


peufe.  Plein  de  ce  projet,  je  dis  a  cette  femme 
que  j’écrirois  à  Paris  pour  avoir  les  inflrumens  pro¬ 
pres  à  faire  cette  ligat  ure ,  8c  que  je  lui  en  donnerois. 
avis,  fi  on  me  les  envoyait. 


A  a  iv. 


jé 

f  76  Précis  d’ O  P  é  R  A  t  j  o  &  s 

J’écrivis  à  M.  Levret  qui  me  fît  une  réponfe 
très-polie,  &  m'envoya  Tes  inftrumens  j  j'en  don¬ 
nai  avis  à  la  malade  qui  eut  beaucoup  de  peine  à 
fe  réfoudre  à  l’opération.  Enfin  y  étant  déterminée» 
j'allai  à  Touri,  je  la  trouvai  à  peu  près  dans  la 
même  fituation  où  je  l’avois  laiflee.  Trois  Chirur¬ 
giens  de  l'endroit  touchèrent  le  polype.  Deux  d’en- 
tr’eux  foupçonnoient  que  ce  polype  étoit  le  corps, 
de  la  matrice  renverié  Ôc  paffé  par  fon  orifice.  Pour 
les  convaincre  du  contraire  ,  je  comparai  l’état 
aéfuel  de  la  malade  avec  celui  où  ils  l'avoient 
trouvée  au  moment  du  renverfement.  Dans  le  ren® 
vertement,  la  malade  iouffro.it  de  vives  douleurs 
qui  s’augm enrôlent  à  meiiire  qu’on  faiioit  des  ten¬ 
tatives  pour  faire  rentrer  la  matrice  ;  au  lieu  que 
dans  l’état  aéfuel  elle  ne  fouffroit  point  &  ne  fen- 
toit  pas  même  les  coups  d’ongle  donnés  fur  ce 
corps  polypeux.  Si  ce  corps  eût  été  celui  de  la 
matrice,  ce  dernier  étant  ùifu  d  une  grande  quan¬ 
tité  de  nerfs,  on  n'auroit  pu  y  faire  une  telle  im- 
prefîion  fans  y  cauier  de  la  douleur,  au  moins  la 
malade  aurait  fenti  l  impreffion  de  l’ongle  :  mais, 
ce  corps  étant  une  excroiffance  charnue ,  compo¬ 
sée  feulement  de  vaiffeaux  fanguins  &  lymphati¬ 
ques  ,  ne  pouvoit  être  fufceptible  de  fenfibilité. 
D’ailleurs  je  leur  fis  remarquer  que  le  renverfement 
s'étoit  fait  dans  un  inftant ,  &  que  le  corps  de  la 
matrice  renverfé  étoit  forti  hors  des  grandes  lèvres» 
au  lieu  que  ce  corps  paroiffoit  s’être  formé  peu  à 
peu  &  etoit  fituée  dans  la  partie  fupérieure  du 
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^agin.  La  fituation  de  ce  corps  dans  la  partie  fu- 
périeure  du  vagin  n’étoit  pas  un  figne  fuffifanfc 
pour  décider  que  c’étoit  un  polype  ,  parcequc 
Portai  (  1  )  donne  l’exemple  d’un  renverfement 
iîtué  dans  la  partie  fupérieure  du  vagin  :  mais, 
comme  je  Y  ai  déjà  remarqué,  le  renverfement  fe 
fait  dans  un  inllant  8c  efl  accompagné  de  fymp- 
tômes  qui  lui  font  particuliers.  Ces  raifons  les  dé¬ 
terminèrent  à  abandonner  leur  préjugé,  8c  à  croire 
que  c’étoit  un  polype. 

Je  fis,  en  leur  préfence,  l’opération ,  le  mardi 
19  Avril  1746,  avec  les  trois  inftrumens  de  M, 
Levret.  Je  ne  trouvai  de  difficulté  que  pour  faire 
paffer  î’anfe  du  fl  :  mais  a,vec  de  la  patience  j’en 
vins  à  bout.  L’anfe  paffé,  je  ferrai  par  gradation, 
fans  détacher  le  conduéleur  de  l’anfe.  Par  cette 
manœuvre  j’en  diminuois  la  grandeur ,  ce  qui  me 
donnoir.  plus  de  facilité  à  la  porter  au  haut  du 
pédicule ,  c’eit -à-dire ,  le  plus  près  defon  attache, 
8c  même  jufques  dans  le  corps  de  la  matrice,  puis 
je  ferrois  peu  à  peu,  jufqu’à  ce  que  je  m’apperçus 
que  l’extrémité  du  conduéleur  ne  pouvoir  plus 
faire  de  petits  mouvemens  latéraux;  alors  je  déta¬ 
chai  le  conduéleur  au  moyen  de  fon  reffort,  j’ôtai 
la  pinfe  mécanique  ,  8c  je  ferrai  le  nœud  avec 
force. 

A  mefure  que  je  ferrois  par  gradation,  pour  di¬ 
minuer  la  grandeur  de  l’anfe  ,  je  raccourciifois 


(1)  Obf.  7  6« 


3  7^  Précis  Opérations 

d  autant  les  fils  ,  en  cfenotiant  le  nœud  qui 
attachoit  entre  les  anneaux  du  (erre  nœud  ;  enfuire 
je  les  y  affujernlfois  aufii  court  qu’il  m'étoitpof- 
iible  :  ce  raccourciffement  donnoit  beaucoup  plus 
de  foi  ce  pour  ferrer  le  pédicule  ;  le  premier  nœud 
ferre  j  je  détachai  les  fils  d’entre  les  anneaux  ,  je  les 
fis  fouir  doucement  des  premières  poulies,  puis , 
par  de  petits  mouvemens,  je  tirai  le  ferre~nœuds 
de  maniéré  à  ne  point  lâcher  le  nœud  fait  au  pé¬ 
dicule  ;  enfuire  je  fis  le  fécond  nœud,  je  palTai  les 
fils  dans  les  poulies  du  (erre -nœud  ,  8c  après  les 
avoir  afTujettis  entre  les  anneaux,  je  ferrai  ce  fé¬ 
cond  nœud  fur  le  premier ,  obfervant  dans  cette 
manœuvre  de  ne  point  tirer  les  fils  ,  pareeque  le 
moindre  tiraillement  pourroit  deflerrer  le  premier 
nœud  fans  qu’on  s’en  apperçiit ,  ce  qui  rendroit 
1  operation  inutile.  L’opération  faite,  je  coupai  les 
fils  a  deux  travers  de  doigt  des  grandes  lèvres. 

La  malade  ne  fouffroit  point ,  quoique  je  fer- 
rafie  le  nœud  avec  force,  circonftance  qui  acheva 
de  convaincre  les  Chirurgiens  préfens,que  ce  corps 
n  étoitpas  celui  delà  matrice,  mais  bien  un  polype; 
cai  fi  c  eut  ete  le  corps  de  la  matrice  ,  je  n’aurois 
pu  ferrer  fans  caufer  de  la  douleur.  Dès  ce  moment 
la  perte ,  qui  étoit  continuelle ,  s'efi  arrêtée. 

J  y  retournai  le  lundi  ij  Avril,  je  trouvai  la 
malade  gaie,  fes  forces  fe  rétablifiant  peu  à  peu, 
la  perte  étant  entièrement  celTée.  Le  goût  8c  l’ap- 
petit  qu  elle  avoir  perdus  étoient  revenus.  Je  tou¬ 
chai  le  polype  que  je  trouvai  plus  dur;  8c  dans  la 
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crainte  que  Panfe  ne  fe  fût  lâchée  par  l'amaigrif- 
fement  de  l’endroit  011  je  Pavois  ferré,  j’y  paffai 
une  autre  anfe  d'un  fil  fort  ôc  goudronné  ôc  je  le 
ferrai  avec  force,  afin  de  procurer  plutôt  la  chute 
du  polype.  J’obfervai  dans  cette  fécondé  opération 
les  memes  circonflances  que  dans  la  première. 

Je  retournai  voir  la  malade  le  famedi  fept  Mai, 
je  trouvai  le  polype  bien  dur  \  il  couloit  par  la 
vulve  une  matière  putride ,  ce  qui  annonçoit  la 
putréfa&ion  du  polype.  J’y  paffai  encore  uneiroi- 
licme  anfe  que  je  ferrai  vivement  j  la  malade  en 
fentit  un  peu  de  douleur ,  laquelle  ceffa  un  inflant 
après. 

Dans  cette  ligature  je  préférai  le  nœud  du  Chi- 
rurgien  au  nœud  fimple,  parceque  ce  nœud  dou¬ 
ble  ne  fe  lâche  pas  fi  facilement  que  le  fimple. 

Par  cette  manœuvre  je  me  peifuade  que ,  pen¬ 
dant  le  tems  que  j’ajufte  mes  fils  fur  le  ferre-nœud 
pour  faire  le  fécond  nœud  f  mple ,  le  porter  ôc  le 
ferrer  fur  le  premier  nœud ,  le  premier  nœud  qui 
eit  double  fe  lâchera  moins  que  s’il  étoit  fimple  y 
ainfi  je  fuis  beaucoup  plus  sûr  de  bien  ferrer  le 
pédicule  avec  un  premier  nœud  double  que  s’il 
étoit  fimple. 

J’ai  encore  obfervé  qu’il  faut  avoir  l’attention 
de  faire  le  fécond  nœud  carrément  avec  le  premier, 
c’efl  à  dire,  faire  ce  qu’on  appelle  communément 
le  nœud  du  Charretier  ;  fans  cela  je  penfe  que  le 
fécond  nœud  ne  ferreroit  pas  bien  furie  premier, 
ôc  pourroit  même  le  deflerrer ,  ôc  afin  de  ne  ffi’y* 
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point  tromper ,  avant  de  porter  tarife ,  j’ai  fait  J 
avec  du  fil,  le  même  nœud,  en  embralïant  ôc  fer¬ 
rant  une  bougie»  Cette  bougie  ainii  ferrée  d’un  fil, 
me  fervoit  de  modèle  pour  faire  le  fécond  nœud 
carrément  avec  le  premier. 

Ne  recevant  point  de  nouvelles  de  la  chute  du 
polype  ,  je  retournai  voir  la  malade  le  mardi  21 
Juin.  Elle  etoit  dans  une  bonne  fituation ,  ayant 
de  l’appetit ,  vacquant  à  fes  exercices  j  mais  le  po¬ 
lype  ne  tomboit  point.  Je  la  touchai  ôc  je  remar¬ 
quai  que  1  anfe  qui  ferroit  le  pédicule ,  étoit  lâche , 
ce  qui  me  détermina  à  y  palier  une  quatrième  anle 
que  je  ferrai  vivement.  Il  découloit  une  grande 
quantité  de  matière  puante  ôc  ichoreufe  ,  ôc  cet 
écoulement  a  toujours  continué  jufqu’à  la  chute 
entière  du  polype  arrivée  le  1  y  Juillet  fuîvant. 

Ce  polype  s  el!  détaché  par  parcelles  au  moyen 
de  la  fuppurat.on.  On  m’en  a  envoyé  deux  mor¬ 
ceaux.  J  ai  reçu  le  plus  petit  le  12  Juillet  ,  le  plus 
gros  le  16.  Ce  dernier  paroilToit  être  le  corps  du 
polype  ;  (1)  car  les  fils  qui  en  faifoient  la  ligature, 
font  tombes  avec  lui.  On  m’a  écrit  que  l’orifice  de 
la  matrice  etoit  entièrement  re fierté  depuis  la  chute 
du  polype ,  ôc  qu’il  ne  couloit  plus  de  matière.  J’ai 
eu  1  attention  ,  pendant  toute  la  cure  ,  de  faire 
faire  des  injections  dans  le  vagin  avec  une  infufion 
vulnéraire. 

Si  j’avois  été  plus  à  portée  de  la  malade  je  me 


(1)  J’ai  envoyé  ce  polype  à  M.  Levrct » 
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perfuade  que  le  polype  feroit  tombé  plutôt;  mais- 
en  étant  éloigné  de  dix  lieues,  je  ne  pou  vois  la  voit 
auffi  louvent  qu’il  auroit  été  néceffaire. 

Cette  obfervation  fait  voir  qu’on  doit  palier  de 
tems  en  tems  des  anfes  pour  ferrer  de  nouveau  le 
pédicule  ,  parce.qu’une  anfe3  quoique  bien  ferrée* 
fe  lâche  quelques  jours  après  par  l’amaigriiïè ment 
de  l’endroit  où  le  pédicule  eft  ferré.  Si  favois  oc¬ 
casion  de  réitérer  cette  opération  en  cette  ville 
je  crois  que  j’en  opérerais  plutôt  la  chute  ,  en  veil¬ 
lant  i ur  F amaigtiflement  du  pédicule*  pour  y  palier 
des  anfes  autant  qu’il  feroit  nécelîaire.  (i) 

Je  craindrois  de  palier  les  bornes  que  preferic 
un  effai ,  en  donnant  plus  d’étendue  à  cette  ma¬ 
tière.  J’aurai  réuffi  dans  mon  ddTein  *  fi  j’ai  fuffi* 
famment  établi  que  la  plupart  des  Auteurs  qui  en 
ont  écrit  ,  ont  confondu  les  polypes  utérins  avec 
les  chûtes  &  renverfeméns  de  matrice.  Heureux  ! 
fi  ces  réflexions  peuvent  erre  de  quelque  utilité  à 


(i)  Depuis  cette  époque,  la  pratique  &  l’expérience 
m’ont  fait  connaître  que  fî  le  pédicule  d’un  polype  utérin 
eft  dur*  ferme  ou  rénirent,  il  faut  attendre,  pour  y  pla¬ 
cer  une  ligature  ,  que  le  polype  fe  foit  allongé  &  que  fou 
pédicule  loit  moins  dur.  Dans  ce  cas  l’opéradon.  n’eft 
pas  urgente ,  parçeque  fî  le  polype  eft  accompagné  d’une 
perte  de  fang,  elle  eft  ordinairement  peu  de  chofe.  La 
ligature  produit  fur  un  pédicule  dur  à  peu  près  les  mêmes 
accidens  que  celle  qu’on  appliqueroit ,  dans  l’opération 
de  la  caftration  ,  fur  un  cordon  fpermatique  skirrheux. 
J’ai  vu  des  accidens  graves  furvenir  après  la  ligature  d’un 
polype  dont  le  pédicule  étoit  dur  ,  quoiqu'il  partoit  du 
■  fond  de  la  matrice, 
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la  célébré  Académie  ,  au  jugement  de  qui  je  îeà 
foumets  :  mais  un  bonheur  dont  je  n’ofe  me  flat¬ 
ter  ,  c’efl  que  ce  foible  ouvrage  puiffe  mériter  à  fon 
Auteur  i’eflime  des  membres  qui  la  compofent. 

Extrait  des  Regifires  de  F  Académie  Royale 

de  Chirurgie  de  Paris  >  du  1 6  Juillet  1747. 

M,  Soumain  qui  avoir  été  nommé  Commiffaire 
par  l’Académie  pour  examiner  un  EJJai fur  les  po¬ 
lypes  renverfemens  j  chutes  &  inverfons  de  ma¬ 
trice  envoyé  par  M.  le  Blanc >  Maître  8c  Démonfc 
trateur  en  Chirurgie  à  Orléans  ,  a  dit ,  dans  Ton 
rapport ,  que  l’Auteur  du  Mémoire  ne  s’eft  point 
propofé  d’expliquer  les  caufes ,  mais  de  détaillée 
les  Lignes  cara&ériftiques  de  ces  différentes  mala¬ 
dies.  Il  a  faih  avec  intelligence  la  feule  voie  qui  y 
conduit  avec  sûreté.  Les  dogmes  qu’il  pofe  font 
fondés  fur  les  rapports  d’une  grande  quantité  d’ob- 
fervations ,  dont  quelques-unes  font  de  lui  ou  de 
fes  Confrères ,  8c  les  autres  font  recherchées  avec 
foin  dans  les  Auteurs.  Il  en  détermine  fouvent 
l’application  5  puis  entrant  dans  le  détail,  le  Rap¬ 
porteur  continue  ainfi; 

L’Auteur  établit  d’abord  l’exiftence  des  polypes 
utérins,  au  nombre  defquels  il  met  les  moles  ad¬ 
hérentes  à  la  matrice.  Il  s’appuie  fur  les  obferva- 
tions  tirées  de  différens  Auteurs  qui  donnent  des 
preuves  de  l’une  8c  de  l’autre  de  ces  maladies  ;  il  en 
donne  aufiî  des  farcômes  du  vagin  qu’on  a  fouvent 
liés  8c  coupés  pour  la  matrice.  Les  livres  font  pleins 
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de  pareilles  erreurs ,  ôc  ^ Académie  en  a  plufieurs 
exemples  finguliers  qu’on  peut  ajouter  à  ceux  que 
cire  A4,  le  Blanc  qui  démontre  l’erreur  de  ces  Au¬ 
teurs  par  les  fymptomès  ôc  par  les  circondances 
!  ont  -°ivi  les  faits  qu’ils  expofent.  Il  fait  de  ju- 
dicieuies  réflexions  fur  les  obfervations  qui  pa- 
roiflent  les  plus  favorables  à  ce  fend  ment  ;  il  fait 
\Qjll  en  quoi  elles  pecnenr  >  ôc.  n’ooblie  pas  de 
faire  ufage  des  faits  contraires  obfervéspar  d’au¬ 
tres  auteurs.  M.  le  Blanc  avance ,  fondé  fur  diver¬ 
ses  obfervations  qu'il  fournir ,  qu’une  femme  ne 
peut  fur  vivre  a  la  fedion  totale  de  la  matrice  j  mais 
on  ne  peut  être  trop  en  garde  contre  les  décidons 
abfolues.  M.  Soumain  oppofe  à  tous  ces  faits  pkq 
fleurs  obfervations  de  la  fedion  totale  de  la  ma¬ 
trice  ,  reconnues  pour  certaines  par  la  di  fie  dion 
de  fujcts  morts  plufieurs  années  après  ces  opéra¬ 
tions  :  il  en  donne  fort  au  long  une  obfervation 
tirée  du  traité  des  liqueurs  de  FieujJens tome  2, 
page  3  79.  M.  le  Blanc  parle  enflure  de  Terreur  de 
I  ceux  qui  ont  pris  des  renverlemens  de  matrice  pour 
des  moles  ou  des  farcômes  -,  après  en  avoir  cité 
divers  exemples,  l’auteur  en  établit  les  Agnes  dif- 
ti  net  ifs  quii  fortifie  d 'une  obfervation  qui  lui  eft 
propre ,  d’une  autre  de  M.  Ducreux  fon  Confrère, 
ôc  d  une  troifieme  tirée  de  Lamotte.  Les  derniers 
etablifient  la  facilité  de  réduire  la  matrice,  quand 
on  eft  appelé  à  rems.  M.  Soumain  y  en  a  ajouté 
quelques  autres  qu’il  a  données  à  l’Académie. 

Comme  plufieurs  Auteurs  ont  cru  que  le  ren  - 
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verfement  de  matrice  n’étoit  poflible  que  dam 
l’accouchement,  néanmoins  M.  le  Blanc  en  donne 
un  exemple  dans  une  perte  >  il  eft  fortifié  par  l’ob~ 
fervation  ci-deffus  citee  de  PieuJJens  j  qui  etoit 
un  renversement  hors  du  tems  de  1  accouchement, 
puifque  la  malade  navoit  jamais  fjtt  d’enfant. 

M.  le  Blanc  détaille  enfuiteles  Symptômes  qui 
caradérifent  le  reqverfement  &  le  peuvent  faire 
diftinguer  des  chûtes  ou  des  polypes  :  M.  Soumain 
ajoute  à  ces  fignes  la  configuration  de  la  tumeur 
qui  lui  paroit  bien  auÜî  propre  à  en  faire  juger  que 
l’orifice  de  la  matrice,  car ,  ajoute-t-il,  une  petite 
ride  peut  l’imiter  8c  en  impofer  j  mais  on  ne  s’y 
trompe  pas ,  en  faifant  réflexion  que  dans  le  poly¬ 
pe  la  tumeur  eft  large  inférieurement  8c  étroite  par 
en  haut  par  fon  pédicule  qui  pafle  foüvent  par 
l’orifice,  8c  que  dans  la  chute  la  partie  la  plus  large 
eft  fupérieure. 

M.  le  Blanc  examine  enfuite  les  chûtes  totales 
de  la  matrice  ,  que  Lamotte  dit  n’avoir  jamais 
vues  8c  n’cn  pas  même  comprendre  la  poflibilité, 
ainft  que  V er duc  8c  Ettmuller .  Il  en  rapporte  un 
exemple  dont  les  circonftances ,  les  complications 
&la  cure  Sont  détaillées  avec  exaditude j  fes  rai- 
fonnemens  font  partout  fortifiés  par  des  preuves 
de  fait  que  les  Auteurs  lui  ont  fournies.  Il  prouve 
aufli  la  chute  totale  à  l’inftant  de  l’accouchement, 
par  l’obfervation  de  M.  Ducreux.  M.  Soumain  en 
ajoute  dans  (on  rapport  une  pareille. 

L'Auteur  parle  auili  de  1  'inverjion  de  la  matrice 

qu'il 
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il  caraéterife  d’après  le  Mémoire  de  M.  Pu^os* 
La  préfence  de  l’enfant ,  dit  M.  le  Blanc  ,  eft  îa 
principale  caufe  de  cette  inver f on  °  mais  cette 
deeiiion  efi  encore  en  queflion  ôc  dépend  peut- 
€tre  de  toute  autre  cauie  que  Ton  pourra  mieux 
connoitre  à  1  avenir.  L’Auteur  en  rapporte  deux 
exemples  àc  détaille  les  moyens  que  fes  vues  mé¬ 
thodiques  lui  ont  indiquées  pour  faverifer  les 
accouchemens  en  pareil  cas  :  il  donne  3  d’après 
Sennert y  des  exemples  à' inversions  particulières 
à  qui  il  donne  le  nom  à’hyfter&bubenocèle,  parc ê- 
que  la  matrice  faifoit  tumeur  dans  i  aîne.  L’auteur 
paffe  aux  reiachemens  ôc  chûtes  du  vagin  5  ôc  fait 
de  folides  reflexions  fur  les  péffaires. 

Il  finit  fon  Mémoire  par  Lhiftoire  fort  détaillée 
de  la  formation  Ôc  des  accidens  d’un  polype  utérin 
qu’il  lia  avec  les  inflrumens  de  M.  Levret.  La  cure 
a  eu  tout  le  fuccès  poffible.  M.  le  Blanc  fait  de 
judicieufes  remarques  fur  la  façon  de  ferrer  les 
nœuds  3  ôc  fur  d  autres  particularités  que  cette  ob-~ 
fervation  lui  a  fournies. 

De  tout  ce  que  défi us  1  Académie  a  jugé  que  le 
Mémoire  de  M .  le  Blanc  meritoit  d3 être  inféré  dans 
J  es  Memoir  es  3  o*  que  la  corr ef pondante  e  de  cet 
Auteur  ne  pouv ant  etre  que  profitable  s  il  conve¬ 
nait  j  en  le  remerciant  3  de  V engager  à  faite  pari 
de  fes  travaux  dont  on  devait  déjirer  la  commu¬ 
nication .  Délivré  par  nous  fouffigné  Secrétaire  de 
l’Académie  Royale  de  chirurgie  pour  les  correfpou-, 
dances.  A  Verfaill.es  le  i  ©Août  1747^^2^7/2/ Hevin. 

Tome  L  g  ^ 
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Depuis  cette  époque ,  j’ai  lié,  fuivant  la  méthode 
de  M.  Levret  >  8c  avec  le  plus  heureux  fuccès ,  un 
grand  nombre  de  polypes  de  différentes  efpèces  , 
foie  avec  les  premiers  ipfttumens  que  je  fis  faire  fur 
le  modèle  de  ceux  qu'il  m’avoir  prêtes ,  8c  quil  a 
publiés  en  1749  ,  foie  par  la  torfion  du  fil  d’argent 
qu’il  a  décrit  dans  fon  mémoire  publié  en  1757  » 
par  l’Académie  Royale  de  chirurgie ,  8c  inféré  dans 
le  troifième  volume  de  fes  Mémoires.  Depuis  la 
publicité  de  cette  méthode,  il  eflpcu  de  Chirur¬ 
giens  infiruits  qui  ne  l’ayent  adoptée. 

Pour  ne  rien  lai  fier  à  délirer  fur  les  chûtes  &  les 
ienverfemens  de  la  matrice  dont  je  viens  de  parler 
dans  cet  Ejfai3  je  vais  placer -ici  les  Remarques  fur 
des  déplacemens  de  la  matrice  &  fur  les  moyens 
d'y  remédier ,  que  M.  Levret  a  publiées  dans  le 
Journal  de  médecine.  Août  1773  &  fuivans. 

NOUVELLES  REMARQUES 

\  ■  ,  .  -  '  •  , 

Sur  des  déplacemens  de  la  matrice & furies 
moyens  d'y  remédier , par  M.  Levret. 

Les  Auteurs  qui  ont  écrit  fur  la  matière  que  nous 
allons  traiter ,  l’ont  tous  divifée,  fuivant  qu’ils  l’ont 
conçue  ;  nous  en  ferons  autant  pour  remplir  nos 
vues  :  mais  afin  d’éviter  d’être  trop  longs  ,  nous 
fuppoferons  nos  leéleurs  fuffifamment  inftruits  , 
non  feulement  de  la  compcfidon  des  parties  de  la 
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génération  des  femmes  &,  par  conféquenf ,  de  la 
forme  de  la  matrice ,  mais  aullî  de  la  lituatioiï 
naturelle  de  cet  organe  dans  le  badin  des  adultes* 
Cela  fuppofé  ,  nous  diviferons  nos  remarques 
en  trois  parties  principales.  La  première  contiendra 
les  vraies  defcentes  de  la  matrice  :  il  fera  queftion 
dans  la  leconde  d’un  déplacement  particulier  de 
ce  vifeere  ,  dont  les  Auteurs  n’ont  point  parlé  :  la 
troifieme  fera  employée  à  décrire  une  autre  efpèce 
d5état  contre  nature  de  cette  partie ,  peu  connu 
jufqu  a  préient  j  &  chaque  partie  fera  accompa¬ 
gnée  d  un  plan  de  curation  fondé  fui  l'obfervation 

clinique* 


b 


PREMIERE  PARTIE, 

èSur  les  Defcentes  de  la  matrice  en  générât 

On  entend  par  defeenté  de  la  matrice  ,  Un  dé¬ 
placement  de  cet  organe  qui  indique  de  le  remet¬ 
tre  dans  fa  place  naturelle  &  de  l’y  maintenir  5 
mais  comme  il  y  a  noji  feulemenr  pludeurs  efpè- 
ces  de  defcentes  de  la  matrice,  mais  auffi  de  ces 
defcentes  à  divers  degrés,  &  que  chaque  efpèce  a 
fes  lignes,  propres  pour  les  reconnoître,  de  meme 
que  leur  degré,  il  devient  néccffaire ,  fans  doute 
de  remettre  lous  les  yeux  des  le&eurs  i  quoique 
fommairement ,  ces  diftindions  ,  à  la  vérité  t  un 
peu  moins  fcolaftiques,  mais  indifpenfables  ici  ^ 
Sc  ce  que  nous  croyons  pour  faire  mieux  feu  tir  les 
cfpèces  de  déplacement  de  matrice  que  ht  ps 

B  b  il 
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journalière  nous  a  mis  à  portée  d’obferver  ,  &  que 
nous  n’avons  trouvé  décrites  dans  aucun  des  Au¬ 
teurs  qui  font  parvenus  à  notre  connoiiTance. 

On  diftingue  en  général ,  deux  efpèces  de  def- 
centes  de  la  matrice,  une  avec  renverfement  du 
corps  de  cet  organe ,  dont  le  fond  pa(fie  ou  tend  à 
palier  à  travers  ion  col  &  fon  orifice ,  &  l’autre  (ans 
renverfement  j  mais  tous  ces  déplacement  doivent 
être  de  haut  en  bas  ,  (ans  quoi  ils  ne  pourroient 
être  caradériiés  de  vraies  defcentes.  On  verra  dans 
la  fuite  ce  qui  nous  engage  à  nous  exprimer  ainfi. 

Les  deux  principales  efpèces  de  defcentes  de  la 
matrice,  dont  les  Auteurs  ont  parlé,  ont  chacune 
leur  degré  d’éloignement  de  la  place  naturelle  à  cet 
organe  ,  dont  le  plus  confidérable  porte  le  nom  de 
' complet  Sc  tous  les  autres  d’incomplets  n’im¬ 
porte  à  quel  degré  ils  puiffent  être ,  s  ils  ne  font 
pas  allez  confidérables  pour  que  la  matrice  (oit 
iortie  de  la  vulve»  * 

Ces  deux  efpèces  de  defcentes  ont  des  chofcs 
qui  leur  (ont  communes,  de  d’autres  qui  leur  font 
propres  ou  particulières.  Dans  le  nombre  de  celles 
qui  leur  font  communes,  on  peut  y  comprendre 
tous  les  degrés  de  déplacement ,  depuis  les  plus 
petits  jufqu’aux  plus  grands,  les  tiraillemens  (pro¬ 
portionnels  à  chacun  de  ces  degrés)  que  (ou (firent 
les  ligamens ,  tant  larges  que  ronds  de  la  matrice, 
de  même  que  le  poids,  plus  ou  moins  grand  ,  fur 
le  fondement ,  la  vulve ,  &c.  &  le  renverfement  du 
vagin  qui  fuit  aufli  (cuvent,  proportions  gardées. 
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tes  degrés  dans  ces  deux  mêmes  efpèces  de  dépla¬ 
cement  de  l’uterus.  A  l’égard  des  lignes  particuliers 
a  chacune  de  ces  efpèces ,  &  même  à  leurs  diffé¬ 
rais  degrés ,  nous  réfervur.s  d’en  parler  un  peu 

!  plus  bas ,  pour  des  raifons  qu’il  fera  ailé  de  faille 
:  alors. 

e 

Quant  aux  caufes  des  defeentes  de  la  matrice  J 
nous  les  paierions  volontiers  toutes  fous  filence  , 
tant  par  la  raifon  que  les  Auteurs  en  ont  fait  un 
amP'e  dénombrement ,  que  parce  que  les  indica¬ 
tions  curatives  font  toutes  les  memes  ;  mais  comme 
|  tous  ’es  •^■tireurs,  fans  en  excepter  Mauriceau  8c 
Lamotte  y  ont  mis  au  nombre  de  ces  caufes  le 
relâchement  des  hgamens  de  la  matrice ,  8c  qu’une 
expérience  confommce  nous  a  depuis  long- tems 
convaincus  que  cette  caufe ,  qu’on  a  de  tout  tems 
:  confidérée  comme  une  des  plus  communes  ,  eft 
au  contraire  la  plus  rare,  en  fuppofant  qu’elle  ait 
jamais  cxiflie,  nous  croyons  devoir  faire  remarquer, 
i°.  que  dans  toutes  les  vraies  defeentes  de  la  ma¬ 
trice,  fans  en  excepter  aucune  ,  il  y  a  toujours , 
non  feulement  tiraillement  plus  ou  moins  doulou¬ 
reux  des  îigamens  de  cet  organe,  mais  que  la  dou¬ 
leur  qu’occafionne  ce  tiraillement  ,  naît  avec  la. 
defeente ,  8c  qu’elle  en  fuit  tous  les  degrés  ;  cela 
efl  fi  vrai ,  qu  un  moyen  sûr  pour  faire  edfer  la 
douleur,  c’ell  de  faire  celler  la  tenfi on  :  auffi  voit- 
on  toujoursqu  aulîi-  tôt  qu’on  a  replacé  la  matrice 
dans  fon  heu  naturel,  n’importe  par  quel  moyen 
&  pour  combien  de  tems,  les  tiraillemens  celTent 

Bbiij 
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fur  1$  çhamp  ,  pgr  le  relâchement  arrivé  à  ct$ 
memes  Ügamens  ,  que  les  douleurs  ceffent  auffi 
fubiretnem  &  comme  par  enchantement»  Si  donc 
les  Auteurs  avoient  fait  fuffilamment  attention  à 
ces  vérités  démontrées  de  tout  tems,  ils  n’auroient 
certainement  pas  mis  le  relâchement  des  ügamens 
de  la  matrice  au  nombre  des  caufes  de  la  defeente 
de  cet  organe  j  car  c’eft  prendre  Teffet  pour  la  caufe* 
8c  c’eft  ce  que  nous  nous  étions  propofé  de  démon¬ 
trer  dans  cette  première  remarque. 

2%  Qu’on  ne  nous  oppofe  point ,  comme  on  l’a 
déjà  tait  quantité  de  fois,  qu'il  eh  démontré  par 
l'ouverture  de  tous  les  cadavres  des  femmes  qui 
étoienr  attaquées  de  defeentes  complettes  de  la 
matrice  ,  que  les  ligamens  de  cet  organe  font  tou. 
jours  plus  longs  que  dans  l’état  naturel ,  car  nous 
ne  nions  pas  le  fait ,  mais  que  cet  allongement  ait 
été  la  caufe  de  la  defeente ,  comme  l’ont  cru  de 
tout  tems  les  Auteurs  qui  ont  traité  de  ces  ma¬ 
ladies. 

3 Il  faudra  donc  dorénavant  fouftraire  prefque 
toujours  cette  caufe  prétendue  des  defeentes  de 
la  mat  ice ,  comme  n’ayant  peut-être  jamais  exifté* 
8c  reconnokre  en  fa  place  l’effet  fur  lequel  on  avoir 
pris  le  change  ,  effet  dont  l’exiftence  inféparable 
de  la  roa’aiie ,  eft  de  toute  ancienneté.  Cette  ve¬ 
nté  eft  çk  la  plus  grande  importance  pour  l’art  de 
guérir  \  car  c  eft  faute  de  l’avoir  connue  pour  ce 
qu’elle  eft,  que  l’on  voit  les  livres  qui  traitent  de 
^ette  maladie ,  pleins  des  moyens  indiqués  pour 
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fortifier  les  ligamens  de  la  matrice,  (  i  )  moyens 
non  feulement  toujours  infructueux  pour  le  but 
qu’on  fe  propofe  ,  mais  contraires  à  l'indication 
curative ,  Sc  très  -  fouvent  dangereux  :  je  puis  le 
certifier,  d  apres  une  longue  expérience, que  c’ef 
elle  qui  m  a  fuggere  tout  ce  que  je  viens  d’expofer, 
&  ^ui  > en  me  dévoilant  l’erreur,  m’a  fait  mettre  la 
vérité  en  fa  place  ;  en  forte  qu’éclairé  par  elle  fur 
ce  point,  toutes  mes  vues  fe  portent,  en  pareilles 
circonfances ,  à  replacer  la  matrice  &  à  la  mainte¬ 
nu  en  place  par  le  moyen  des  pefaires. 

A  1  egard  des  lignes  qui  difinguent  eflentielle- 
inent  les  deux  efpeces  de  defeentes  de  la  matrice 
Qont  eit  ici  quefion  ,  afin  de  les  rendre  bien  fen- 
foies,  nous  allons  les  mettre  en  oppof  don  les  uns 
avec  les  autres ,  Sc  pour  y  procéder  avec  ordre  , 
nous  en  ferons  trois  claiïes  ^  la  première  contien¬ 
dra  les  lignes  des  premiers  degrés  de  déplacement  j 
la  xeconde ,  ceux  du  deuxieme;  Sc  la  troifème 
ceux  du  dernier. 

4  .  Dans  les  premiers  degres  de  la  defeente  de 
la  matrice  ,  avec  renverfement  de  fon  fond  dans 
ion  col ,  le  muleau  de  cet  organe  n  ef  point  dé-* 
placé,  c’ef  ion  fond  qui  l  ef  feulement,  étant  plus 
ou  moins  enfoncé  dans  la  capacité  de  \ utérus  , 

. . . .... _ _ . .  |_|  Jr  M  ^  ^ 

(i)  Lamotte  emploie  plus  de  la  moitié  delà  huit  cent 
troifième  page  de  Ton  Traité  des  accouchemens  à  décrire 
une  conipofition  aftringenie  pour  être  employée  dans 
cette  faufle  vue. 
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rendant  à  faire  le  cul  de  lampe,  ou  le  faifant  en 
efiret,  fans  aucun  déplacement  du  vagin  j  au  lieu 
que,  dans  le  cas  de  la  defcente  ,  fans  renverfement 
du  fond  de  la  matrice  ,  le  mufeau  de  cet  organe 
cfl  plus  ou  moins  rapproché  de  la  vulve ,  &  le  fond 
du  vagin  eft  defcendu  à  proportion  d’ailleurs  * 
dans  la  première  efpèce  le  col  utérin  paroit  plutôt 
raccourci  qu’allongé  ,  &c  c’eft  le  contraire  dans  la 
fécondé ,  la  partie  fupérieure  de  ce  col  ne  s’étant 
point  élargie  dans"celle-ci  &  l’étant  dans  celle-là. 

5°.  Dans  les  féconds  degrés  de  la  première  ef¬ 
pèce  des  defcentes  de  la  matrice  ,  le  col  de  cet 
organe  s’eft  dilaté  pour  recevoir  le  fond  qui  le  force 
à  le  laiiler  palier  à  travers  fon  vide ,  de  le  tout  en- 
fernble  eft  plus  ou  moins  rapproché  de  la  vulve , 
fans  que  le  vagin  foit  prefque  déplacé  j  au  lieu  que 
dans  la  fécondé  e'pèce,  plus  le  mufeau  de  la  ma¬ 
trice  eft  près  de  la  vulve  8c  plus  le  fond  du  vagin 
s’en  eft  aufti  rapproché  f  d’ailleurs  dans  la  fécondé 
efpèce  3  l’orifice  de  la  matrice  eft  en  même  tems 
fermé  &  fi  tué  à  la  partie  la  plus  baffe ,  tandis  que 
dans  la  première  ,  l’orifice  eft  fort  peu  déplacé , 
mais  dilate  à  proportion  du  volume  du  fond  qui 
s’y  eft  introduit  en  forme  de  coin  moulfe. 

6°.  Dans  les  derniers vdegrés  de  ces  deux  efpèces 
de  déplacement  de  la  matrice,  cet  organe  eft  en¬ 
tièrement  defcendu  entre  les  cuiffes  de  la  femme, 
dans  la  première  le  fond  en  bas ,  au  lieu  qu’il  eft 
en  haut*  dans  la  fécondé  j  ce  qui  rend  l’un  6c  l’au¬ 
tre  pyriforme,  avec  cette  différence  que  le  moins 
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Volumineux  eft  en  haut  dans  le  premier  cas  ,  8c 
qu5il  cil  en  bas  dans  le  fécond  $  d'ailleurs  dans  celui  - 
ci  ell  placé  l'orifice  de  la  matrice  ,  &  dans  celui-là 
il  ny  en  a  pas,  il  ell  relié  près  de  la  vulve  ,recou- 
veit  du  vagin  qui  s  efc  retourné  comme  un  gant  à 
demi-renverfc  ;  au  lieu  qu'il  l’eft  complettement 
dans  fon  oppofe  ,  ayant  imvi  le  bout  du  muleais 
dans  la  matrice  ou  il  efb  inféré. 

7°.  du  nombre  des  femmes  qui  font  affligées 
de  defcente  complet  te  de  la  matrice ,  il  y  en  a  en 
qui  la  reduélion  de  cet  organe  ell  encore  poffible, 
&  d’autres  où  elle  n’ell  pas  praticable ,  linon  pour 
toujours  ,  au  moins  pour  un  tems  plus  ou  moins 
long  ;  mais  les  unes  8c  les  autres  font  fouvent  fu- 
jettes  a  quelque  forte  de  difficulté  d’uriner  ,  8c 
meme  à  des  rétentions  d’urine  qui  exigent  quel¬ 
quefois  de  fonder  la  malade.  D’ailleurs  la  direc¬ 
tion  du  jet  de  l’urine  ell  en  tout  changée  au  point 
que  j’en  ai  vu  beaucoup  qui  pouvoient  non  feu¬ 
lement  pilTer  horizontalement  devant  elles,  comme 
le  font  ordinairement  les  hommes,  mais  fe  piller 
fui  le  ventie,  quoiqu’elles  fulTent  debout,  8c  cela 
parce  que  le  col  de  la  veffie  ,  au  lieu  d’être  fit  ne 
de  haut  en  bas,  comme  il  l’eft  dans  l’état  naturel, 
fa  direélion  fe  trouve  au  contraire  de  bas  en  haut, 
parceque  le  canal  de  1  urethre  qui  ell  entraîné  dans 
la  defcente ,  fe  courbe  au  point  de  diriger  le  jet  de 
l’urine  à  contre-fens. 

8°.  Lorfque  la  defcente  de  la  matrice ,  n’importe 
laquelle  ,  fouftre  encore  la  réduction  ,  la  femme 


)£4  Précis  ^Opérations 

Ila  pas  toujours  befoin  d’être  fondée,  quoiqu’il 
lui  fui  vienne  rétention  d’urine*,  (i)  mais  il  eft  or¬ 
dinaire  que  dans  le  cas  où  ia  réduction  eft  impôt* 
fible  ,  on  ne  puiffe  s’en  diipenfer ,  8c  alors  on  y 
trouve  fouvent  de  la  difficulté ,  fl  on  ne  fe  fert  de 
bougies  creules  ou  de  dondes  flexibles  ,  ou  bien 
d’une  algalie  faite  fur  la  courbure  de  celles  qui 
font  pour  homme  (  mais  en  tout  de  moitié  moins 
longue,  foit  dans  la  partie  courbée,  foit  dans  celle 
qui  ne  l’eft  pas  )  pourvu  qu’on  l’introduife  de  haut 
en  bas ,  comme  quand  on  fonde  les  hommes  par- 
defius  le  ventre  ,  8c  qu'on  la  retire  de  même. 

5>°.  Voilà  les  lignes  les  plus  efîentiels  pour  dif- 
ti nguer ,  non  feulement  les  deux  espèces  principales 
de  defcentes  de  la  matrice  les  plus  ordinaires-,  mais 
au fli  ceux  qui  font  communs  à  ces  deux  mêmes 
efpèces,  fuivant  leur  degré  de  déplacement ,  &  on 
a  pu  s’appercevoir  que  les  plus  univoques  font 
ceux  du  dernier  degré  de  chacune  de  ces  mêmes 
eipeces  :  neanmoins ,  comme  il  y  a  auffi  alors  un 
déplacement  de  la  membrane  interne  du  vagin  qui, 
parvenu  au  même  degré ,  pourroit  quelquefois  en 

-*V"*  ■  1  '  1  *  ■'  ‘  -II-  I!  ,  I  - |  a 

( i )  Ces  femmes  facilitent  ordinairement  la  fortie  des 
ormes  ,  en  fe  pofant  far  les  genoux  &  fur  les  coudes  , 
parcequ’alors  la  matrice  remontant  considérablement 
dans  i’hypogaftre  ,  la  courbure  du  col  de  la  veflie  s’ef¬ 
face  en  plus  grande  partie,  &  l’urine  fort  plus  librement, 
quoique  le  fond  de  ce  vifeère  foit  alors  déclive ,  eu  égard 
à  fon  col  ,  ce  qui  prouve  que  c’eft  du  coude  confidé- 
rablc  que  fait  cette  partie,  que  dépend  alors  la  rétentioa 
d’urine. 
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Impofer,  ii  nous  paroîr  néceffaire  d’en  «lire  deux 
mors ,  afin  de  rendre  la  matière ,  que  nous  aurons 
à  traiter  incefîamment  ,  la  plus  claire  qu’il  nous 
fera  pofîible, 

io°.  Nous  dirons  donc  que  la  membrane  du 
vagin  qui  peut  être  foumife  au  taét  immédiat ,  effc 
quelquefois  poufîée  elle  feule  au  -  dehors  de  la 
vulve,  ôc  cela  parcequ’après  nombre  d’accouche- 
mens ,  elle  devient  de  plus  en  plus  ample,  fes  plis 
valvulaires  s  étant  effacés,  cequi  la  rend  d’une  plus 
grande  etendue  que  celle  qui  efi:  fous  elle  -,  que 
d’ailleurs  le  tiffu  cellulaire  qui  unit  ces  deux  me- 
mes  membranes  dans  toute  leur  étendue,  efltrès- 
fujet  à  s’engorger  ,  foit  par  des  infiltrations  mu- 

queufes,  foit  par  des  athérômes  ou  des meliceris 3 
<kc. 

1 1°.  Lors  donc  que  cette  membrane  vient  à  fe 
retourner  Ôc  à  fortir  de  la  vulve  à  un  point  confî- 
dérable ,  ii  arrive  ,  ou  qu’elle  fe  retourne  circu- 
îairement  en  plus  Ôc  moins  grande  partie ,  ou  qu’il 
n’y  en  a  qu’une  portion ,  foit  antérieure  foit  pofté- 
rieure ,  ou  des  latérales ,  qui  forment  extérieure¬ 
ment  la  tumeur.  Dans  le  premier  cas ,  on  trouve 
une  ouverture  dans  le  milieu  de  la  partie  la  plus 
balfe  de  Id  tumeur ,  qui  pourroit  en  impofer  pour 
une  defeente  complette  de  matrice  de  la  fécondé 
efpece,  d?autant  mieux  qu’il  ne  feroit  pas  impofîi- 
ble  qu’on  vit  fortir  les  règles  par  cette  ouverture , 
comme  il  y  en  a  quantité  d’exemples  en  pareils 

Mais  fi  on  Lait  attention  qu’alors5  outre  que  ce 
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fer  oit  la  farcie  où  l’on  trouverait  cette  ouverture  * 
<}ui  te  toit  la  plus  gro  fie  ,  cette  même  ouverture,, 
au  lieu  d’avoir  Tes  bords  lilles  Ôc  fai llans,  les  au- 
roit  comme  rentrés  ôc  même  froncés  en  cul  de 
poule. 

1 1°.  Dans  le  fécond  cas ,  cette  ouverture  exifle 
aulii,  mais  elle  elf  vers  un  des  bords  de  la  circon¬ 
férence  de  la  tumeur  ,&  non  au  centre  de  la  partie 
la  plus  balle  :  d’ailleurs  il  n’y  a  ordinairement  dans 
ces  deux  cas  ni  tiraillement  douloureux  aux  liga- 
.  mens  de  la  matrice ,  ni  pelante  ur  fur  le  fondement* 
ni  rétention  d’urine  ,  pas  meme  de  changement  de  ^ 
direction  à  fon  jet ,  par  la  raifon  que  ce  n’eft  point 
la  matrice  qui  eft  deicendue  ,  mais  feulement  une 
des  membranes  du  vagin  devenue  trop  ample. 

13e.  Nous  venons  de  dire  que,  dans  les  deux 
cas  pofés  de  déplacement  de  la  membrane  valvu¬ 
laire  du  vagin ,  il  n’y  a  pas  ordinairement  de  tirail¬ 
lement  douloureux  de  la  part  des  ligamens  de  la 
matrice.  Or  ce  mot  d3 ordinairement ,  dont  nous 
nous  femmes  lervis,  fous-entendant  une  exception, 
il  elï  necelTaire  de  rendre  rai  fon  du  motif  qui  nous 
a  engages  a  faire  cette  reflridHon  ;  la  voici.  Il  y  a 
des  cas  mixtes  de  renverfement  de  vagin  avec  def- 
cente  de  la  matrice ,  Ôc  dans  ce  cas  il  y  a  plus  ou 
moins  de  tiraillemens  des  ligamens  utérins  j  en 
forte  qu  il  eft  pollibîe  que  le  renverfement  du  va¬ 
gin  foit  complet  ôc  la  defeente  de  Y  utérus  incom- 
plette  -,  alors  la  complication  de  femi  -  pr olap 'fus 
devient  la  caufe  du  tiraillement  douloureux  qui* 
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tendant  ce  cas  mixte  le  fait  différer  à  cet  égard  des 
précédais. 

I4°-  Il  sert  élevé  entre  les  Auteurs  une  difpute 
ffu  ce  lujet;  elle  confifte  effentiellemçnt  à  lavoir 
ff  duiis  ees  cas  ,  c  cil  le  vagin  qui  entraîne  la  ma¬ 
trice,  ou  ù  c’ell  celle-ci  qui ,  parla  defeente,  force 
celui-là  à  fe  renverfer,  afin  de  düHnguer  dans  la 
complication  ,  ce  qui  complique  de  ce  qui  eft 
compliqué ,  comme  un  effet  doit  l'être  de  fa  eau  fe, 
&  de  pouvoir  détruire  J  un  en  remédiant  à  l’autre, 
il  ces  memes  Auteurs  n’euffènt  pas  erré  fur  le  pré¬ 
tendu  relâchement  des  ligamens  de  la  matrice,  (t) 
comme  caufe  de  la  defeente  de  cet  organe  ,  ils 
n’auroient  pas  été  embarralTés  de  décider  la  quef- 
tïon  ;  puifque  fi  la  defeente  de  la  matrice  a  pré¬ 
cédé  celle  du  vagin  ,  les  douleurs  facto- iliaques  3c 
les  inguinales ,  accompagnées  de  pefanteur  dans  le 
biffin ,  auront  annoncé  le  déplacement  de  utérus 
avant  qu’on  fe  loir  apperçu  du  déplacement  du 
vagin  ;  fi  c'eft  au  contraire  cette  gaine  qui  s’dl 
depiacee  la  première  ,  les  douleurs  &  les  pefirn- 
tems  lufditcs  feront  lurvenues  les  dernières,  &le 
commencement  de  leur  exiftence  aura  marqué 
celui  du  déplacement  de  1  utérus.  D'ailleurs  dans 
le  picmier  cas,  comme  c’eft  le  mûfeau  de  la  mâ- 
tnce  qui  ,  en  defeendant,  entraîne  la  portion  du 
vagin  qui  lui  eft  inférée ,  c’eft  la  partie  fupérieun 


ce 


(  1  )  Voyer  ce  que  nous  avons  dit  aux  usinières  o  t 
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de  cette  gaîne  qui  fe  retourne  la  première  ,  &  forf 
inférieure  la  dernière  *>  au  contraire  dans  le  fécond 
cas ,  c  eft  i’inverfe  :  d’où  il  réfulte  que  dans  Celui  ci, 
on  ne  peut  voir  l'orifice  de  la  matrice,  parcequ’il 
eft  refté  caché  dans  le  bas  du  ballin,  au  lieu  que  * 
dans  celui-là,  cet  orifice  efl  fournis  à  la  vue  ,  étant 
fitué  à  l’extrémité  inférieure  de  la  tumeur.  On  voit 
donc  ici ,  avec  la  plus  grande  évidence  ,  qu’une 
erreur  en  avoir  produit  une  autre,  8c  que  les  deux 
enfemble  ne  pouvoient  manquer  de  dérouter  ceux 
qui  y  étoient  attachés ,  comme  chofes  reçues  dans 
l’art  de  guérir,  8c  conféquemment  bonnes  à  fui vre=* 
Mais  nous  nous  flattons  qu’à  la  faveur  des  éclair- 
ciflemens  que  nous  venons  de  donner ,  les  Prati¬ 
ciens  modernes  feront  profiter  le  public  des  fruits 
de  nos  veilles ,  en  fouftrayant  du  nombre  des  eau« 
fes  des  defeentes  de  la  matrice  le  relâchement  des 
ligamens  de  cet  organe ,  8c  par  confisquent,  l’ufage 
de  tous  les  toniques  confeillés  dans  cette  fauffe 
vue. 

i  y°.  Par  le  parallèle  des  fîgnes  des  defeentes  com- 
plettes  de  la  matrice  8c  du  vagin  ,  tel  que  nous  ve¬ 
nons  de  l’expofer,  on  peut  aifément  distinguer  ces 
fortes  de  maladies  -,  mais  il  n  en  eft  pas  toujours 
de  même  des  defeentes  incomplètes  de  la  matrice, 
furtout  fi  c’eft  de  l’efpèce  fans  renverfement  dü 
fond  de  cet  organe  dans  fa  cavité  ,  6’c.  car  fi  le 
degré  n’eft  pas  considérable ,  il  feroit  très-poflible 
de  s’y  tromper,  fuivant  telles  ou  telles  circonftances 
qui  en  deviendroient  les  caufes  déterminantes.  Il 
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€it  do  ne  bon  de  dérailler  ces  circonftances ,  pour 
ne  pas  s  y  iaifTer  Surprendre ,  faute  de  les  connaître 
ou  d'y  faire  une  attention  fuflîfimte* 

i6°.  Pour  parvenir  aifément  à  ces  connoitfànces, 
il  ne  faut  point  perdre  de  vue  que  3  fi  tôt  qu’il  y  a 
prolapfus  j  n’importe  à  quel  degré  les  ligamens  de 
la  matrice  louffrent  plus  eu  moins  de  divuîfion^ 
tant  que  cet  organe  les  tiraille  ,  la  femme  qui  eft 
debout,  foufFre  donc  alors  de  la  parc  du  tiraille¬ 
ment  de  ces  ligamens  ,  foufFrances  qui  cefTens 
prefqu’aufii-tôt  que  la  malade  fe  place  horizonta¬ 
lement  5  doù  il  refaire  que  fi  la  femme  étoit  tou¬ 
jours  couchee,  elle  ne  foufFriroit  plus,  8c  qu’au 
contraire  plus  elle  reliera  debout,  &  plus  les  dou¬ 
leurs  augmenteront  conjointement  avec  la  pefan- 
teur  fur  le  fondement  j  ce  qui  peut  être  allégé 
ou  aggravé  par  d’autres  circonftances  paiïàgères2 
comme  de  la  part  de  la  conftipation  ,  de  celle  de 
1  évacuation  des  excrémens  contenus  dans  le  gros 
boyau ,  ou  encore  de  l'approche  des  règles,  <Sr. 

170.  En  effet  fi  la  Femme  efi:  conflipée,  8c  que 
la  partie  la  plus  baffe  du  rectum  foit  pleine  d’ex- 
eremens  endurcis  ,  les  douleurs  les  plus  forces 
feront  allégées,  8c  fi  elles  font  légères,  elles  pour¬ 
ront  n’être  plus  fenfibles  ,  quoique  la  femme  foit 
debout,  &  meme  depuis  long-tems ,  par  la  raifon 
que  les  excrémens  répondant  la  matrice  vers  le 
haut ,  les  ligamens  de  cet  organe  ceffent  d’être 
tiraillés  ,  ôc  par  conféquent  de  faire  douleur  5  car 
comme  nous  l’avons  dit  ayx  numéros  1  ôc  1  Ja 
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Couleur  naît  de  la  tenfion  contre  nature  de  no$ 
parties ,  &  non  de  leur  relâchement,  puifque  celui-6 
ci  fait  ceffer  celle-là ,  ce  qui  indique  de  faire  vider 

le  rectum,  des  femmes  attaquées  d’un  commence- 

■ 

ment  de  defcente  de  la  matrice ,  de  les  toucher  de~ 
bout  ou  pofées  fur  les  genoux  ,  &  plutôt  le  foir 
que  le  matin  ,  lorfqu’il  s’agît  de  décider  s’il  y  a 
femi-proïapfus  ou  non  ,  afin  d’en  rendre  le  degré 
plus  facile  à  reconnoître  j  faute  de  quoi  il  ferait 
nés  -  facile  de  s’y  tromper.  En  effet  fi  le  bas  du 
rectum  eft  plein  d’excrémens  endurcis ,  ces  excré- 
mens  pourront  faire  l'office  du  peffaire  (comme 
nous  venons  de  le  faire  preflentir,)  en  foutenant 
la  matrice  dans  fa  place  naturelle  ,  ôc  empêcher 
de  reconnoître  le  femi-pr  olap  fus  ;  de  même  fi  la 
femme  eft  couchée  horizontalement  3  furtout  fi 
elfe  a  les  genoux  élevés  ,  lorfqu’on  la  touche  , 
comme  cela  eft  d’ufage  pour  bien  des  cas  j  parce- 
que  dans  cette  pofition  les  vifceres  du  bas-ventre 
ne  pefant  plus  fur  la  matrice,  ni  les  mufcles  abdo¬ 
minaux  ne  les  comprimant  plus,  Y  utérus  le  replace 
aifément  de  lui  -  même  dans  fon  lieu  naturel ,  en 
iuivant  la  loi  de  la  gravité  des  corps  abandonnés 
à  eux  -  mêmes  dans  un  milieu  incapable  de  leur 
réfifter:  enfin  fi  c’eft  le  matin  que  Ton  touche  la 
malade  ,  les  ligamens  de  cet  organe  fe  feront  un 
peu  raffermis  pendant  le  repos  de  la  nuit,  Ôc  feront 
par  conféquent  moins  allongés,  à  quelques  égards, 
que  le  foir  *,  en.  forte  que  de  la  préfence  ou  de 
J’abfence  de  ces  diverfes  cir confiances ,  peuvent 

dépendre 
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dépendre  la  juftelle  du  prononcé  ou  Ton  inexact 
t^tude*  Il  croit  donc  bien  important  de  nous  étem 
dre  un  peu  lur  ce  point,  puifque  c’efî:  d'après  l’ex- 
pofé  de  ce  que  le  taét  aura  produit ,  que  l’indica¬ 
tion  curative  fera  découverte  ou  manquée  ,  de 
d  ou  pourra  dépendre  ,  dans  ces  oceahons,  le  fort 
de  la  malade  &  la  réputation  du  Chirurgien* 

S  EG  ONDE  PARTIE: 

-Sur  un  déplacement  particulier  de  là,  matrice  j 
dont  les  Auteurs  n  ont  point  parlé . 

i°.  Le  déplacement  de  la  matrice  *  dont  il  va 
erre  ici  queftion  ,  n  a  prcfque  rien  de  commun 
avec  ceux  dont  nous  venons  de  parler \  aucun  des 
Auteurs  qui  font  parvenus  à  ma  connoiffance,  n’en 
a  pas  même  fait  mention  \  je  l’ai  d’abord  méconnu 
moi-même,  comme  bien  d’autres,  mais  l’ouver¬ 
ture  du  corps  d’une  femme  morte  à  la  fuite  d’une 
taille  qui  lui  fut  faite  dans  le  delîèin  de  la  délivrer 
d’une  pierre  que  l’on  croyoit  enkiftée  dans  la  vefïie* 
me  deflîlla  les  yeux  :  en  effet,  on  trouva  la  matrice 
fituée  en  travers  dans  le  bafîîn  ,  fon  mufeau  ap¬ 
puyant  fur  la  partie  moyenne  du  reclum  ,  &  le 
haut  de  la  partie  antérieure  de  fon  corps  fur.  le 
bas-fond  de  la  veilie,  faifant  bofle  au-dedans  de 
ce  vifeere  ,  en  y  répondant  fes  tuniques ,  bofle 
que  l’on  avoit  priie,  du  vivant  de  cette  infortu- 
nee  ,  pour  une  pierre  enlciflee  qu  on  11e  pouvoir 
toucher  a  nud  avec  la  fonde  :  on  avoit  d’autant 
Tome  L  Ce 
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plus  aifément  été  induit  en  erreur  alors ,  qu’a& 
dire  de  toutes  les  perfonnes  que  cette  malade  avoir 
appelés  à  Ton  fecours  ,  elle  avoir  la  plupart  des 
fymptômes  des  pierreux.  L  ouverture  de  (on  corps 
prouva  qu’elle  n’avoit  eu  la  veffie  malade  à  au¬ 
cuns  égards  ,  Sc  que  le  déplacement  de  la  matrice 
avoir  fait  toute  la  maladie.  On  fit  des  recherches 
fur  le  cadavre  pour  trouver  la  caufe  de  ce  déplace¬ 
ment  3  &  on  n’en  put  reconnoître  d’autres  qu’un 
engorgement  peu  confiderable  dans  la  propre  epaifi- 
feur  de  la  parois  antérieure  du  corps  8c  du  fond  de 
cet  organe  ;  les  ligamens  ronds  étoient  plus  gros 
Sc  plus  courts  qu’ils  ne  dévoient  letre  naturelle! 
nient. 

2°.  Je  fis  diverfes  quefiions  aux  affiftans  pour 
m’inftruire  du  commencement  8c  de  la  durée  de 
cette  maladie-,  le  peu  que  j’en  pus  apprendre,  fut 
que  cette  femme  dont  l’âge  etoit  de  trente  ans  ÿ 
n’avoit  jamais  été  bien  réglée  ;  qu’il  y  avoit  plus 
de  dix  ans  qu’après  une  chute  fur  fis  genoux  ,  elle 
s’étoit  plaint  de  difficulté  d’uriner  8c  d  aller  à  la 
felie,  8c  que  quoiqu'elle,  n’eut  pas  eu  d’enfans ,  on 
l’avoir  louvenc  crue  grofie  ,  tant  par  le  dérange¬ 
ment  de  fes  règles  ,  que  par  les  douleurs  qu’elle 
avoit  ptefque  toujours  plus  ou  moins  fortes  dans  le 
bas-ventre,  furtoutloriqu’ellereftoit  long-tems  de¬ 
bout.  Tout  ce  que  je  venois  de  voir  &  d’entendre 
me  faifant  réfléchir  fur  le  paffé  ,  me  fit  foupçonner 
qu’il  fe  pouvoir  bien  faire  que  j’eufie  déjà  vu  ce 
cas ,  fans  l’avoir  reconnu  ,  ce  qui  me  rendit  plus 
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&trentif  par  la  faire,  ôc  Voici  ce  que  j’ai  obfervé 
depuis. 

3°.  Je  fus  appelé  en  1743  pour  voir  Une  femme 
de  près  de  cinquante  ans  qui  me  dit  avoir  eu  pla¬ 
ceurs  enfans  fans  qu’il  fe  fût  paffé  rien  d'extraor¬ 
dinaire  dans  aucun  de  (es  accouehemens  ni  dans 
leur  fuites  que  depuis  le  dernier,  qui  dàtoit  de  dix 
ans,  elle  étoit  devenue  fujette  à  des  écoulemens  de 
fleurs  blanches  ôc  à  des  dérangémens  dans  fes  règles, 
lelquelles  l’avoient  quittée  entièrement  depuis  un 
an  ou  environ  5  qu’à  cette  époque  ,  il  lui  étoit  fur- 
venu  des  douleurs  fourdes  dans  le  bas -ventre,  ôc 
qif  elles  croient  accompagnées  de  pefanteur  fur  le 
reclum  >  (1)  furtout  îorfqu’elle  avoir befoin  daller 
à  la  felle  j  que  d’ailleurs  elle  urinoir  fouvent  avec 
peine ,  ôc  que  fes  urines  étoient  devenues  peu  à  peu 
glaireufes,  ardentes  ôc  pleines  de  fédimens  grave¬ 
leux.  La  région  de  la  veille  étoit  en  effet  tendue 
ôc  très  -  douloureufe  au  tad  ,  furtout  du  côté  des 
âmes  ,  lieu  où  elle  difoit  fentir  deux  efpèces  de 
cordes  tendues  qui  l’obligeoient  de  rapprocher  fes 
oui fles  de  fon  ventre,  lorfqu’elle  étoit  couchée,  & 
de  le  pencher  un  peu  en  devant ,  lorsqu’elle  étoit 
levée  j  de  plus  ,  cette  femme  afluroit  que  toutes 
les  lois  qu  elle  fe  mettoit  debout,  elle  fentoit  tom¬ 
ber  un  corps  dut  dans  la  veiïîe ,  qui ,  en  meme  rems 


(1)  La  ferifatio’n  d’un  poids  con/idcrable  eft  alors  pref- 
que  entièrement  illiiCbire  ,  la  preffion  de  la  matrice  la 
prodt^iLmt  en  plus  grande  partie. 


G  c  ij 


4<h  Précis  jdj  O  p  é  ra  t  i  o  n  s 

qu’il  lui  donnoit  envie  d’uriner  ,  l’en  empêchoit; 
mais  que  ,  lorfqu’elle  fe  couchoir  ,  ce  corps  fe 
reriroit  &  les  urines  fortoient  alors  avec  moins  de 
difficulté;  ce  qui  fit  penfer  à  M.  Soùmaïn  (  i  )  que 
cette  femme  avoit  précédemment  appelé  à  fon  fe-' 
cours ,  qu’elle  pouvoir  être  attaquée  de  la  pierre. 
En  conféquence  il  la  fonda  d’abord  couchée  ;  mais 
n’ayant  rien  trouvé ,  il  la  fit  mettre  fur  fes  genoux, 
fans  avoir  retiré  la  fonde  ,  &  fentit  en  effet  un  corps 
comme  charnu  qui  vint  heurter  fon  algalie  ;  cet 
événement  lui  fit  croire  qu’une  excroiffiance  quel¬ 
conque  faifoit  toute  la  maladie.  Il  m’en  fit  part; 
alors  me  rappelant  tout  ce  que  j’avois  appris  quel¬ 
ques  années  avant  l’ouverture  du  cadavre  qui  fait 
le  fujet  de  1  obfervation  précédente  ,  j’en  fis  part  à 
mon  Collègue  qui  m’avoua  qu’il  avoit  fi  peu  de 
notion  de  ce  que  je  lui  difois,  qu’il  n’avoit  pas 
même  penfé  à  toucher  cette  femme  par  le  vagin  ; 
mais  d’après  ces  remarques ,  il  la  toucha  en  ma 
préfence,  &  ne  put  atteindre  au  mufeau  de  la  ma¬ 
trice  ,  quoique  le  rectum  fût  vide  ,  que  ce  fût  le 
foir ,  &  que  cette  malade  fût  couchée  horizonta¬ 
lement  fur  le  dos  ,  les  jarets  pliés;  j’eus  auffi  de  la 
peine  a  y  parvenir  par  le  vagin,  mais  non  pas  par 
l’anus;  car  de  ce  côté  j’y  arrivai  facilement  &  auffi- 

lôt  que  j’eus  rencontré  la  boiïe  que  faifoitlemufeaa 


(i)  Membre  du  Collège  &  de  l’Académie  P.oyale  de 
Chirurgie  de  Paris,  Accoucheur  celcbre ,  <Sc  cjui  méritoïc 
îa  réputation  dont  il  jouilfoit  de  fon  vivant. 
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de  la  matrice  en  repouflant  la  parois  de  l’inteilin 
reclum  au-dedans  de  fa  cavité,  la  femme  fentit  le 
befoin  d’uriner.  M.  Soumaln  vérifia  cette  décou¬ 
verte  ,  &  fa  vérification  produifit  le  même  effet 
fur  la  vefîie ,  ce  qui  me  confirma  dans  mon  idée. 
En  conféquence,  nous  proposâmes  l’ufage  dupef- 
faire  :  ce  moyen  fut  accepté  3c  employé  fi  utile¬ 
ment  que ,  peu  de  rems  après,  cette  femme  qui 
nétoit  venue  à  Paris  que  pour  fa  maladie ,  s’en 
retourna  tres-fatisfaite  dans  fa  province,  d’où  elle 
nous  écrivit,  quelques  femaines  après,  qu’elle  étoit 
guerie  de  fa  maladie  de  vefiie ,  mais  qu’elle  étoit 
fort  incommodée  des  fleurs  blanches  qui  J’avoient 
ci-devant  quittée  en  meme  tems  que  fes  règles,  3c 
qu  on  lui  confeilîoit  d  oter  ion  peflaire  ,  les  per- 
fonnesqui  lui  donnoient  ce  confeil  prétendant  que 
c’étoit  ce  peflaire  qui  occafionnoit  les  fleurs  blan¬ 
ches.  Ce  ne  fut  point  mon  avis  :  mais  mon  Con¬ 
frère,  étant  plus  indulgent  que  moi,  le  lui  permit; 
elle  ne  fut  pas  long  -  tems  à  s’en  repentir ,  ce  qui 
l’obligea  de  revenir  à  Paris ,  n’ayant  trouvé  per- 
fonne  dans  fon  pays  qui  pût  lui  replacer  le  pef- 
faire  j  que  d  ailleurs,  celles  à  qui  elle  s’étoit  adreflée 
pour  cela ,  ne  pouvant  fe  perfuader  qu’où  il  n’y 
avoit  point  de  defeente  réelle  de  matrice ,  un  pefi 
faire  put  être  de  quelque  utilité ,  elles  refusèrent 
d’autant  plus  de  lui  rendre  ce  fervice  ,  qu’elles 
croyoient ,  comme  nous  venons  de  le  dire  ,  que 
c’étoit  cette  application  du  peflaire  qui  étoit  caufe 
du  retour  des  fleurs  blanches  :  bref,  le  peflaire  fut 
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remis  ici ,  &  la  malade  repartit  ,  bien  perfuadee 
que  le  confeil  de  fes  compatriotes  ne|Valoit  pas 
le  nôtre.  En  effet  les  fleurs  blanches  s’étant  peu  à 
peu  épuifées  ,  la  lante  s’eft  rétablie  ,  Sc  un  an 
après  étant  devenue  conftipée  ,  en  faifant  des  ef¬ 
forts  pour  aller  à  la  garde  -  robe  ,  le  petfaire  fe 
déplaça  non  feulement  ,  mais  il  topnba  dans  les 
commodités  ,  ce  qui  chagrina  beaucoup  cette 
femme;  ceci  arriva  le  matin  ;  tout  le  jour  fe  pafTa 
en  préparatifs  pour  revenir  dans  peu  à  Paris,  Ce¬ 
pendant  le  lendemain  ne  fe  Tentant  aucunes  des 
incommodités  pour  lefquelies  le  peflaire  a\  oit  ete 
mis ,  elle  fe  contenta  de  nous  écrire  ;  nous  lui  con- 
feillames  de  retarder  fon  voyage ,  pour  s’aflurer  s  il 
deviendroit  indifpenfable  de  remettre  un  autre 
peflaire  :  un  mois  ou  environ  après  nous  reçûmes 
une  lettre  par  'laquelle  nous  apprîmes  la  guérifon 
parfaite. 

4°.  Depuis  ce  tems ,  j’ai  été  confulté  piufieurs 
fois  pour  des  femmes  éloignées  de  Paris,  qui  m’ont 
paru  erre  attaquées  de  cette  efpèce  de  déplacement 
de  matrice  ,  dont  n’ayant  pu  convaincre  les  perfon- 
nes ,  je  n’ai  point  eu  la  fatisfaéfion  de  (avoir  ce 
que  ces  maladies  font  devenues;  mais  comme  feu 
M.  Coutavaux  (1)  me  fit  appeler  fur  l’Eftrapade  , 
pour  y  voir  une  Demoifelle  attaquée  d’un  pareil 
déplacement,  je  vais  en  faire  la  defcriprion. 


(i)  Du  Collège  &  de  l’Académie  Royale  de  Chirurgie, 
Chirurgien  en  chef  de  l'Hôpital  général  de  Paris ,  &c. 
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50.  Cette  perfonne  ,  qui  étoit  fille  ,  avoit  alors 
quarante  -  cinq  ans  ou  environ }  elle  étoit  (ur  le 
point  de  perdre  (es  règles  :  en  conféquence  la  (ante 
s’étoit  dérangée  depuis  plufieurs  années ,  au  point 
qu'elle  ne  pouvoir  prefque  plus  marcher,  à  caufe 
des  douleurs  confidérables  qu’elle  louffroit  dans 
les  aines  de  dans  le  bas-ventre  ,  lieu  où  elle  avoit 
la  fenfation  d’un  poids  qui  lui  paroi  (Toit  plutôt 
dans  la  vefiie  qu’ailleurs  :  les  difficultés  d’uriner 
qu’elle  éprouvoit,  furtout  loiTqu’elle  étoit  de  bout 
ou  fur  fies  genoux,  la  confirmoient  dans  cette  idée, 
au  point  que  s^’étant  perfuadée  qu’elle  avoit  la 
pierre ,  elle  fit  appeler  M.  Coutavaux  qui  Fayant 
fondée ,  ne  la  trouva  pas.  Il  reconnut  néanmoins 
avec  le  bout  de  la  fonde,  quelque  chofe  de  rond 
qui  n’étoit  point  naturel  à  ce  lieu  -,  d’ailleurs  comme 
cette  Demoifelle  fouffroit  moins  couchée  que  de¬ 
bout,  ôc  qu'alors  il  lui  fembloit  que  le  poids  in¬ 
commode  de  par-  devant  fe  portoit  en  arrière ,  mon 
Confrère  la  toucha  pour  s’allurer  s’il  n’y  avoit  point 
de  defeente  de  la  matrice  ;  mais  n’ayant  pu  parve¬ 
nir  à  toucher  le  mufeau  de  cet  organe ,  il  ne  recon¬ 
nut  pas  le  déplacement:  en  homme  prudent,  il  dit 
à  la  malade  qu’il  étoit  nécefiaire  qu’un  Accoucheur 
la  touchât.  Après  avoir  vaincu  fa  répugnance.,  je 
fus  appelé  j  de  par  mon  examen ,  je  reconnus  que 
cette  malade  étoit  dans  le  cas  que  nous  traitons 
aéhiellement;  mon  Collègue  eut  de  la  peine  à  fe 
laifier  perfuader  de  l’efpèce  de  déplacement  en 
queftion  ;  cependant  il  fe  rendit ,  en  quelque  forte* 

C  c  iv 


/ 


'4°$  Précis  &y  O  p  i  ra  t  i  o  isr  g 

à  mes  raifons  :  en  conféquence,  je  pofai  un  peffaire 
approprié  à  cet  état  j  un  mois  ou  environ  après, la 
malade  vint  de  Ton  pied  me  trouver  chez  moi  pour 
me  remercier  ,  ce  qui  me  furprit  bien  agréable¬ 
ment  ;  car  il  faut  près  d’une  heure  a  un  bon  mar¬ 
cheur  pour  faire  ce  trajet,  trajet  que  cette  malade 
étoir  bien  éloignée  de  pouvoir  faire  un  mois  avant^ 
car  il  lui  étoit  impoffible  alors  de  faire  trente  pas 
fans  tomber  en  foibleffe  ,  à  force  de  douleur. 

Cette  Demoifelle  me  communiqua  néanmoins 
qu’elle  avoit  de  l’inquiétude  fur  un  écoulement 
de  heurs  blanches  qui  l’incommodoit ,  fuiront  par 
les  eu  i  fions  qu’elles  lui  occafionnoient  ;  je  la  raf- 
furai  fur  V  événement  8c  lui  donnai  des  confeils 
pour  alléger  cette  incommodité  ;  l’écoulement  a 
duré  plus  d’un  an  ,  il  diminua  enfuite  peu  à  peu  , 
Sc  la  fauté  fe  rétablit  j  tous  les  fymptômes  précé¬ 
der  s’étant  enfin  difîipés ,  j’ôtai  alors  le  peffaire 
qui  devenu  inutile ,  incommodoit  dans  la  partie  9 
comme  un  corps  étranger.  Ce  peffaire  ne  feroit 
vraifembîablement  point  forti  comme  celui  delà 
malade  précédente  ,  quand  bien  même  une  caufe 
pareille  auroit  agi  pour  l’expulfer  ,  pareeque  le 
cercle  de  l’hymen  exifloit  encore  lorfque  nous 
touchâmes  cette  Demoifclîe  peur  la  première  fois, 
&  que  les  rides  du  vagin  étoient  toutes  dans  leur 
intégrité  ;  au  lieu  que  celles  de  la  malade  précé¬ 
dente  s’ét oient  tomes  effacées  par  les  accouche» 
mens  qu’elle  avoit  eus. 

6°,  Si  on  compare  préfèntement  ces  trois  faits  les 
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ans  aux  autres,  on  ne  pourra  méconnoître  la  parité 
qu  il  y  a  entr’eux.  En  effet  dans  ces  trois  obferva- 
tions,  les  malades  avoient  la  matrice  déplacée  de 
la  meme  manière  :  toutes  les  trois  avoient  aulli  le 
fond  de  cet  organe  renverfé  ou  incliné  fur  la  velEe; 
ce  renveriement  avoit  de  même  pour  caule  appa¬ 
rente  l’engorgement  de  \ utérus  &  de  fes  ligamens 
ronds  :  engorgement  démontré  palpablement  dans 
la  première ,  de  cenfé  tel  dans  les  deux  autres,  tant 
parles  fymptomes  qui  en  avoient  impolé&  avoient 
fait  préfumer  la  préfence  d’une  pierre  enkiftée  dans 
la  vellie ,  que  par  le  dégorgement  furvenu  à  la  ma¬ 
trice  pendant  lufage  du  peffaire,  ce  qui  faic  pré¬ 
fumer  avec  fondement ,  que  li  la  maladie  de  la  pre¬ 
mière  de  ces  trois  perfonnes  avoit  été  reconnue,  8e 
qu  on  y  eût  remédié  ,  comme  j’ai  fait  aux  deux 
autres ,  on  auroit  pu  la  guérir  de  même.. 

70.  Si  l’on  réfléchit  préfentement  ,  tant  fur  la 
caufe  que  fur  les  effets  de  ce  déplacement  de  la 
matrice  ôc  fur  le  remède  qui  y  convient  le  mieux , 
on  verra  d’abord  par  les  trois  faits  que  nous  venons 
de  donner ,  que  l’engorgement  de  la  partie  anté¬ 
rieure  du  corps  de  cet  organe,  conjointement  avec 
celui  de  fes  ligamens  ronds ,  peuvent  produire  le 
déplacement  de  ce  vifeère  tel  que  nous  l’avons 
çieciir.  Mais  ces  engorgemens  le  produifent  -  ils 
toujours,  8c  n’y  a-t-il  qu’eux  qui  puiffent  en  être 
la  caule?  C  eft  ce  qu’avec  le  tems  on  découvrira 
peut-etre  ,  8c  c’eff  dans  cette  vue  que  nous  faifons 
part  aux  Praticiens  de  ce  que  le  ha  fard  nous  a 
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d’abord  mis  fous  les  yeux ,  fans  quoi  nous  ignore¬ 
rions  vraifemblablement  encore  la  caufe  de  cette 
maladie  ,  &c, 

8°.  On  verra  enfuite  en  quoi  différé  ce  déplace¬ 
ment  de  la  matrice  de  tous  ceux  dont  ont  parlé  les 
Auteurs ,  Ôc  qu’on  ne  peut  mettre  ce  déplacement 
dans  la  claffe  des  defeentes  ,  puifque  l’organe  n  eil 
point  defeendu  ;  on  ne  pourrait  tout  au  plus ,  le 
ranger  que  dans  celle  des  renverfemens  a raifon  de 
1  n  raifon  antérieure  du  corps  de  1  utérus  :  mais 
ne  c>  .wnndroit- il  point  ,  en  ce  cas,  d  ajouter  le 
wnjy.rfiai  à  celui  de  renveifement ,  afin  de 
confondre  cette  dénomination  avec  celle 
eft  reçue  pour  défigner  un  autre  renveefement 
connu  depuis  long  rems ,  &  dont  nous  avons  parle 
ci-devant  au  numéro  quatre  de  la  première  partie 
de  ces  remarques. 

9°.  On  verra  auffi  que  ce  déplacement  de  la  ma¬ 
trice  a  des  lignes  qui  lui  font  propres,  comme  la 
fenfation  douloureufe  qu  il  occafionne  prefque 
continuellement  à  la  veilie  urinaire  ,  Sc  fouvent 
jufqu’au  point  de  fuggerer  l’idee  de  ia  prefence 
d’une  pierre  dans  la  cavité  de  cet  organe,  ce  que 
femblent  confirmer  les  recherches  qu  on  fait  avec 
la  fonde }  fenfation  qui  eft  plus  confidérabie  quand 
la  femme  eft  debout  ou  fur  fes  genoux ,  que  lors¬ 
qu'elle  eft  couchée  fur  le  dos  i  fi  a  toutes  ces  cho- 
fes  l’on  joint  que  par  le  taét  immédiat  on  a  beau- 
doup  de  peine  à  atteindre  au  mufeau  de  la  matrice, 
Sc  qu’il  faut  toucher  quelquefois  par  le  rectum  pour 
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y  parvenir ,  on  fera  convaincu  que  ces  figues ,  qui 
ne  iont  décrits  nulle  part  que  je  fâche,  pour  ca- 
raélérifer  les  déplacemens  de  la  matrice ,  iont  pro-» 
près  à  celui  que  nous  rendons  public  aujourdhui. 

t  o°.  On  verrg.  encore  ,  8c  peut-être  avec  éton¬ 
nement  ,  que  le  peifaire ,  qui  de  tout  tems  a  été  un 
moyen  indiqué  pour  reméOer  aux  déplacemens  ou 
defcentes  de  la  matrice,  efi  utile  à  cette eipèce  de 
renverfement  j  mais  en  tout  cas  la  furprife  çefiera, 
à  ce  que  nous  croyons  ,  lor-fqu’on  fera  attention 
que  fi ,  pour  pofier  le  peifaire  ,  on  fait  poier  la 
femme  fur  le  dos  ,  le  baffin  un  peu  plus  élevé  que 
la  poitrine  8c  les  jarrets  pliés,  comme  cela  efi:  d’u- 
fage  ,1e  corps  de  la  matrice  quitte  celui  de  la  veille 
pour  fe  jeter  dans  la  cavité  de  fos  facrum ,  8c 
qu’alors  \ utérus  efi:  redrefie  ,  en  plus  grande  par¬ 
tie  ,  fuivant  Taxe  du  petit  baffin,  ce  qui  fait  deO 
cendre  le  mufeau  utérin  vers  le  centre  du  vagin  j 
or  fi  dans  ce  moment  on  parvient  à  placer  ce  mu- 
ieau  au  milieu  du  peifaire  ,  (1)  8c  que  ce  peifaire 
foit  confinait  de  manière  à  le  retenir  en  place",  (2) 
on  fent  que  le  corps  de  la  matrice  ne  pourra  plus 
appuyer,  comme  il  le  faifoit  ci  devant ,  fur  celui 
de  la  vefiie ,  8c  que,  par  confisquent,  les  douleurs 
de  ce  vificère  céderont. 


(1)  En  s’y  prenant  comme  nous  l’avons  décrit  pages 
444  &  fuiv.  du  tome  XXXIV  du  Journal  de  médecine. 

(i)'Comme  font  ceux  dont  nous  avons  donné  la  forme 
&  la  compofition  pages  418  &  fuiv.  du  même  tome  de  ce 
journal  cité. 
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i  i°.  Voilà  les  faits  &  les  conféqaences  dire&es 
qu’on  en  peut  tirer  jufqu’ici  >  mais  il  fe  préfente 
naturellement  à  l’efprit  un  éclaircilTement  à  défi- 
rer,  qui  eft  de  favoir  comment  le  feul  ufage  du 
peflaire  a  pu  guérir  nos  deux  malades  des  engor- 
gemens  que  nous  avons  dit  être  la  caufe  du  ren- 
verfement  tranfverfal  de  la  matrice  dans  le  baffin 
de  ces  mêmes  malades  :  nous  ne  tenterons  point 
de  rendre  raiion  de  ce  phénomène  ,  nous  nous 
bornerons  feulement  à  rappeler  que  l’un  8c  l’autre 
de  ces  malades  ont  eu  trèslong-tems  un  écoule¬ 
ment  en  blanc  qu’après  l’épuifement  fpontanee 
de*  fleurs  blanches ,  elles  fe  font  trouvées  gueries , 
8c  cela  nous  fuflit  pour  nous  autoriferà  confeiller 
le  même  moyen  pour  le  même  mal. 

TROISIEME  PARTIE: 

Sur  un  allongement  confidérable  qui  furvient 
quelquefois  au  col  de  la  matrice . 

J’ai  obligation  de  cette  découverte  à  feu  M. 
Jîoin  (i)  avec  qui  j’étois  en  correfpondance  *,  il 
m’en  fît  part  le  19  Juin  1749.  Je  vais  tranferire 
ici  l’obfervation  qui  la  contient  ,  non  feulement 
parcequ’elle  eft  très  -  curieufe  ,  mais  aufli  parce- 
qu’elle  m’a  fervi  de  guide  pour  reconnoître  cette 


(1)  Maître  es- Ans  &  en  Chirurgie  ,  penlîonnaire  de 
l’Académie  des  Sciences  de  Dijon  dans  la  dalle  de  méde¬ 
cine  j  affocié  de  celle  de  chirurgie  de  Paris.,  Chirurgien 
en  chef  du  grand  Hôpital  de  Dijon  ,  &c. 
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maladie  dans  d’aunes  cas  de  cette  efpèce.  (  i  ) 
«  M.  Jîoin  fut  appelé  le  20  Avril  1744,  pour 
»  fecourir  une  fille  âgée  d’environ  quarante-cinq  à 
«  qu*rante-fix  ans  qui  lui  fit  voir  un  corps  cylindri- 
»  que  de  la  longueur  d’enviijon  dix  pouces  fur  fept 
»  de  circonférence,  qui  s’étendoit  depuis  les  gran- 
”  des  ièvresjufqu’à  la  moitié  des  cuilles:  ce  corps 
»  avoit  la  dureté  qu’on  reconnoît  propre  au  far* 
»  cocele  ;  il  etoit  allez  uni  antérieurement  &  de 
»  la  couleur  de  la  peau ,  lorfqu’elle  eft  dépouillée 
»  de  fon  épiderme,  &  un  peu  froid;  mais  pofté- 
»  rieurement  il  étoit  ulcéré  dans  les  deux  tiers  de 
*>  fa  longueur,  &  furtout  dans  fes  parties  latérales; 
"  un  pus  fanieux  s’écouloit  de  cette  furface  ulcé- 
"  rée ,  &  le  linge  de  la  malade  en  étoit  abondam- 
53  ment  couvert.  Ce  corps  un  peu  plus  gros  vers 
™  ie  pubis  qu’a  ion  extrémité  inférieure  ^  étoit 
*3  terminé  par  un  demi  -  fphéroïde  long  prefque 


(1)  M.  Sabatier,  Confeiller  du  Comité  perpétuel  de 
1  Académie  Royale  de  Chirurgie  de  Paris ,  Profelfeur  8c 
JDemonftrateur  Royal  d’anatomie  aux  Ecoles  de  chirur¬ 
gie  de  la  même  ville  ,  Chirurgien  Major  de  l’Hôtel 
Royal  des  Invalides,  &c.  a  fait  ufage  de  cette  obfeuva- 
tion  dans  fon  Mémoire  furies  déplacemens  de  la  matrice 
&  du  vagin  ,  inféré  dans  le  troiiîème  volume  in-  40.  de 
ceux  de  1  Académie  Royale  de  chirurgie  :  mais  comme 
M.  Sabatier  a  omis  une  particularité  efientielle  au  cas 
que  nous  allons  traiter  ici  ,  &  dont  M.  Hoin  m’a  fait 
part  dans  fon  tems  3  on  la  trouvera  rétablie  en  lettres  ira-» 
Üques  ,  afin  qu’elle  foit  aifément  reconnue  ;  &  nous  ex¬ 
po  ferons  dans  la  fuite  nos  conje&ures  fur  ce  qui  a  pu 
déterminer  M.  Sabatier  g  faire  cette  omifliom 
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9)  d’Un  pouce  ,  d'une  couleur  plus  rouge  &  pîifà 
»  vive  que  celle  du  corps  cylindrique  &  percé 
5>  dans  (on  milieu  dune  ouverture  longitudinale 
«  d'environ  quatre  à  cinq  lignes  ,  dont  les  lèvres 
5j  avoient  un  petit  rebord  :  ce  demi-lphéroide  étoin 
3Î  entoüré  ,  près  de  fon  plus  grand  diamètre,  d’un 
autre  rebord  pareil  à  celui  que  forme  le  pré- 
„  puce  ,  lorsqu'il  ne  recouvre  pas  la  couronne  du 
„  gland.  M.  Hoin  connut  qu'un renverfement  com- 
«  plet  du  vagin  formoit  ce  corps  cylindrique ,  que 
s?  la  matrice  ,  par  fa  chute  ,  fournilloit  le  derni- 
fphéroïdr  percé  que  terminoit  cette  tumeur  ; 
que  le  frottement  de  ce  corps  contre  les  cuifies 
33  bavoir  écorché  dans  fes  parties  latérales  Si  pof- 
33  térieures ,  Si  que  le  pus  fanieux  n’étoit  fourni 
?3  que  par  cette  exulcération,  pareeque  le  demi- 
33  fphéroïde  était  afTez  fec  ,  Si  qu'il  n’en  fortoit 
33  rien  quand  il  le  prefibit.  Il  introduifit  un  jlïlet 
35  long  de  cinq  pouces  &  demi  par  V orifice  de  là 
35  matrice  ,  &  il  n'en  trouva  pas  le  fond ,  ce  qui 
33  l3 étonna  beaucoup  ,  Si  l’engagea  à  interroger  là 
33  malade,  pour  favoir  l’origine  Sc  les  progrès  de 
33  cette  tumeur.  Elle  lui  apprit  que  quatre  ans  au- 
33  paravanc ,  tandis  qu’elle  cafioit  de  la  glace  gelée 
53  dans  une  cour,  les  deux  pieds  lui  avoient  gliffé 
33  de  côté  dans  un  fens  contraire ,  ce  qui  lui  avoit 
33  fait  faire  un  écart  confidérable ,  fuivi  d’une  dou- 
*,  leur  vive  dans  le  bas-ventre  ;  que  néanmoins  elle 
53  ne  tomba  point  Si  continua  (on  ouvrage. 

,3  Quelque  tems  après  ,  cette  fille  fentit  aux 
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parties  génitales  une  tumeur  qui  ,  pafîàfit  les 
M  lèvres  ,  la  gênoit  en  marchant  &  lui  occafion- 
"  noit  ur»e  douleur  fourde  ;  elle  repoufïoit  de 
«  tems  en  tems  cette  tumeur ,  qui  ne  fortoit  que 
3>  quand  elle  étoit  debout  ou  affife.  N'ofant  par- 
«  1er  de  cet  accident,  elle  pafîa  dix-huit  mois  en 
»  cet  état,  faifant  toujours  rentrer  la  tumeur  d'a- 
55  bord  qu  elle  etoit  dehors.  Au  bout  de  ce  tems, 
*  elle  elïaya  envain  de  la  faire  rentrer  ;  le  corps 
55  gonfle  excedoit  en  largeur  l'ouverture  ordinaire 
«  des  Jevres ;  8c  peu  a  peu,  plus  de  deux  ans  8c 
»  demi  après  la  dernière  fois  qu'elle  étoit  rentrée, 
55  la  tumeur  étoit  au  point  où  elle  a  été  décrite. 
85  La  malade  ne  fentoit  qu’une  pefanteur  8c  une 
cuiflon  confîderable  a  la  partie  poftérieüre  de 
*5  la  hernie  ;  mais  fa  marche  étoit  extrêmement 
i»  fatigante  par  le  frottement  contre  les  coiffes 
**  de  ce  corps  ulcéré ,  8c  par  fa  groffeur  qui  fobli- 
85  geoit  à  écarter  les  jambes  ;  elle  ne  pouvoir  même 
«  s'aHeoir  que  fur  le  bord  d’une  chaife.  » 

"  Cette  hile  dont  M.  Hoin  fait  remarquer  ici 
88  que  la  vertu  n  étoit  point  fufpe&e ,  auroit  caché 
«  fon  mal  encore  plus  îong-tems,  fi  un  fage  Di- 
88  recteur  ne  lui  eût  ordonné  de  chercher  des  fc- 
58  cours,  Nonobftant  cette  hernie ,  elle  rçmplifloit 
8>  les  devoirs  de  fon  état  domeftique ,  quoiqu’avec 
88  beaucoup  de  gêne,  8c  elle  apprit  à  notre  Ob~ 

55  fervateur  que  1  évacuation  menftruelîe  n’avoit 
55  jamais  manqué  de  fe  faire  à  fon  terme  hxe  par 
58  l’ouverture  du  demi-fphéroïde  de  la  tumeur,  ce 
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„  qu’il  eut  occafion  de  remarquer  lui-  même  pefin 
j>  dant  qu’il  traitoit  cette  maladie.» 

»  M.  Hoin  ajoute  qu’il  fentit  la  néceffité  de 
„  réduire  cette  hernie  ,  les  grandes  chaleurs  de 
*>  l’été  approchant ,  8c  ce  n’étoit  point  (ans  raifon, 
„  il  craignoit  que  le  vagin  déjà  ulcéré  &  la  matrice 
»  étranglée  ne  fe  gangrénaffent  -,  mais  la  grolleur 
»  &  la  dureté  de  ce  corps  lui  laillèrent  peu  d’ef- 
»  p érance  de  le  faire  rentrer  bientôt.  En  effet  il  dit 
«  qu’il  tenta  inutilement  de  réduire  la  plus  grande 
»  portion  j  le  demi-l'phéroïde  ne  bougeoit  points 
»  ce  qui  le  détermina  à  difpofer  avec  le  tems,  les 
parties  à  la  réduction.  » 

«  Pour  cet  effet ,  il  faigna  au  bras  lâ  malade , 
»  &  lui  fit  continuellement  garder  le  lit  dans  une 
>5  fituation  convenable  à  fon  état, c’eft  à-dire,  les 
9,  cuiffes  8c  le  baffin  plus  élevés  que  la  poitrine , 
„  8c  la  tête  à  peu  près  à  la  hauteur  des  cuifT'es  :  il 
»  s’inquiéta  peu  de  l’exuîcération  de  la  tumeur, 
parceque  la  malade  étant  couchée  8c  la  tumeur 
»  garnie  de  linge  ,  il  ne  craignoit  plus  les  frotte- 
»  mens  -,  c’efi:  pourquoi  il  fe  détermina  à  travailler 
au  relâchement  de  la  hernie,  en  l’entourant  de 
35  comprcffes  trempées  dans  des  décoctions  émol- 
33  lientes  8c  réfolutives  qu’il  faifoit  renouveler  la 
jj  nuit  &  le  jour,  d’abord  que  les  linges  {échoient. 
„  Au  bout  de  quelques  jours ,  il  dit  qu’il  s’apper- 
„  eut  que  les  compreffes  étoient  moins  tachées  du 
«  pus  fanieux  des  ulcères  ,  mais  que  la  tumeur 
«  n’étoit  point  diminuée,  qu’il  effayales  lavemens 
,  émolliens 
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”  émolliens  &  les  fomentations  de  même  efpèce 
*  *ur  k  bas-ventre,  &  que  trois  ou  quatre  jours 
”  apres  il  s  apperçut  que  la  matrice  étoit  un  peu 
"  cachée  dans  le  va8in  S  qu’il  effaya  alors  la  réduc- 

"  tioncomplette,  mais  que  ce  fut auffi inutilement 

»  que  la  première  fois.  Il  efpéra  cependant  de  ve¬ 
nir  a  Dout  de  cette  hernie.  En  conféquence  il  fie 
»  observer  une  diète  très-fëvère  à  la  malade;  les 
”  bouillons  ,  le  la.t  &  la  tiiane  étoient  les  feuls 
»  alimens  qu’il  lui  permettoit.  11  en  vit  au  bout 
»  de  huit  jours  de  bons  effets  ;  la  tumeur  diminua 
»  de  volume ,  elle  fe  fronça,  mais  elle  ne  put  ren- 
”  rrer  ,  quoiqu’il  effayât  tous  les  jours  d’en  faire 
«  la  réduction.  Enfin  le  az  Mai,  après  un  mois  de 
traitement,  1  ayant  trouvée  diminuée  de  plus  de 
”  moitié,  il  parvint  à  la  réduire  entièrement  &  à 
»  la  maintenir  réduite  par  l’ufage  d’un  pelTaire  qu’il 
»  plaça  fur  le  champ ,  &  que  la  malade  a  porté  très- 
«  utilement  le  telle  de  fes  jours.  » 

.  °n  trouve  dans  l’Œuvre  de  Saviard, 3  obferva- 
tion  XV,  un  fait  femblable,  eu  égard  aux  circonf- 
tances  elfentielles  ,  à  celui  que  nous  venons  de 
tranferire.  En  effet,  011  voit  dans  l’un  &  dans  l’autre 
une  tumeur  utérine  de  neuf  pouces  ou  environ  de 
long,  (1;  &  de  fept  de  circonférence  près  la  vulve,  (ij 


(i)  M.  Hoin  dit  d’ environ  dix  pouces  ,  &  Saviard 
de  huit  a  dix.  p 

(1)  Le  premier  articule  pofîrivement  fept  pouces  & 
î,e  lecoild  de  lagro fleur  d’un  pain  d’un  fou  ou  un  peupîus^ 
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mais  de  moindre  volume  à  la  partie  déclive  :  (i) 
celle-ci  étoit  percée  ,  &  par  cette  ouverture  for- 

toient  tous  les  mois  régulièrement  les  règles j  (2) 

* 

d’ailleurs  une  fonde  de  cinq  à  fix  ponces  introduite 
par  cette  ouverture  ne  peut  atteindre  le  fond }  (3) 
Tune  8c  l’autre  de  ces  tumeurs  étoient  couvertes 
du  vagin  retourné.  (4)  Lesiujets  qui  étoient  affectés 
de  cette  maladie  utérine  étoient  toutes  les  deux 
filles  5  leurs  tumeurs  étoient  anciennes  ;  elles  ont  été 
traitées  par  les  mêmes  principes  \  la  réduction  a  été 
faite  par  le  taxis  ,  &  les  parties  réduites  ont  été 
maintenues  en  place  au  moyen  d’un  peffaire  ;  enfin 
l’une  &  l’autre  de  ces  filles  ont  encore  vécu  long¬ 
temps  après  leur  guérifon. 

Voilà,  fans  contredit ,  des  rapports  fi  rapprochés, 
qu’il  (croit  difficile  d’en  trouver  en  pareil  cas,  qui 


ce  qui ,  à  la  vérité ,  eft  vague  ,,  mais  ne  l’eft  pas  allez  pou  r 
ne  pouvoir  pas  approcher  beaucoup  de  la  même  circon¬ 
férence. 

(1)  Le  Chirurgien  de  Dijon  dit  que  la  tumeur  étoit  ter¬ 
minée  par  un  derni-fphéroïde  prefque  d’un  pouce,  &  celui 
de  Paris  ,  que  cette  partie  n’étoit  pas  plus  grolfe  qu’une 
noix  ;  ce  qui  s’approche  encore  beaucoup. 

(i)  Notre  Contemporain  expoPe  que  cette  ouverture 
avoit  cinq  à  lix  lignes,  l’autre  11’en  donne  pas  la  mefure, 
mais  tous  deux  ont  vu  forrir  les  régies  par  cette  ouver¬ 
ture.  __ 

(3)  Notre  Correfpondant  allure  11’avoir  pu  trouver  le 
fond  avec  un  ftiiet  de  cinq  pouces  &  demi  de  long,  & 
Sa.via.rd  a  écrit  que  Perdue  l’avoit  trouvé  avec  une  fonde 
de  cinq  à  lix  pouces. 

(4)  M..  Roin  articule  que  le  vagin  étoit  retourné  com¬ 
plètement  ,  Saviard  en  dit  autant. 
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le  fuïTent  davantage,  carie  plus  ou  lemoinsn’exclud 
potnt  l’effence  des  chofes.  En  effet  on  ne  peut  pas 
dire  ici  ,  par  exemple  ,  que  de  ce  qu’une  de  ces 
tumeurs  etort  plus  ancienne  que  l'autre,  que  l’âge 
des  fujets  éroit  différent ,  que  l’on  a  eu  plus  de 
peine  à  réduire  une  de  ces  tumeurs  que  l’autre,  on 
ne  peut  pas  oppofer ,  dis-je  ,  que  ces  différences  , 
qui  n  attaquent  pas  le  fond  des  chofes  ,  puiffe  y 
influer  en  rien  :  ce  fond  refte  donc  intact.  Mais, 
comme  ces  conséquences  que  tout  Praticien  im¬ 
partial  peut  tirer  comme  nous ,  font  déduites  d’-i- 
Ptès  les  faits  d’autrui  ,  iteft  bon  de  les  appuyée 
d  autres  qui  nous  font  propres  :  nous  en  donnerons 
d  abord  un  qui  ne  fer  vira  que  pour  le  diagnoftjqUe 
feulement ,  &  on  verra  pourquoi  ;  nous  pafTerons 
eniuire  a  un  autre  fait  de  cette  nature,  mais  qui 
É  étanr  Pîus complet,  nous  conduira  à  dire  librement 
notre  fentimenr  fur  le  caractère  de  cette  maladie 
[  laquelle  par  fa  rareté  &  fon  efpèce  d’analogie  avec 
'  une  autre  qui  en  apparence  lui  reflemble  à  bien  des 
égards ,  a  été  forment  confondue  ,  ce  qui  a  formé 
des  difpmes  entre  les  Auteurs  que  nous  tâcherons 
de  concilier  par  nos  remarques. 

Il  y  a  dix  ans  que  je  fus  appelé  pour  voir  une 
fille  demeurant  à  Paris,  Cloître  Saint  Jacques  de 
lia  Boucherie,  que  l’on  diloit  avoir  un  polype  tiré» 
fin  »  é  on  volume  fort  confidéiahle.  En  confe- 
quence  de  cet  énoncé,  je  me  munis  d’une  fonde 
de  baleine <1  ont  je  fais  ufage  depuis  long  -  rUns  , 

:  dans  le  cas  où  mon  doigt  ne  peut  atteindre  au  fond 
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du  vagin ,  pour  connoître  le  volume  ou  la  circon¬ 
férence  de  la  pairie  fupérieure  de  ces  fortes  de 
tumeurs,  &c.  Arrivé  chez  la  malade  que  je  trouvai 
dansfonlit,  au  lieu  d’avoir  un  polype  utérin,  comme 
on  me  l’avoir  dit ,  elle  avoir  entre  (es  cuifles  une  tu¬ 
meur  py  ri  forme  ,  applatie  fur  les  cotés ,  mais  plus 
fupérieurement  qu’inférieurement ,  &  prefque  de¬ 
mi-ronde  ,  tant  dans  fa  partie  antérieure  que  dans  fa 
partie  poilérieure  :  celle-ci  &  fes  parties  latérales 
croient  excoriées  }  il  exludoit  de  fes  excoriations 
une  efpèce  de  fanie  d’une  odeur  nauféabonde.  La 
bafe  de  cette  tumeur ,  dont  la  folidité  approchoit 
beaucoup  de  la  mufculaire ,  étoit  dans  la  vulve  :  je 
la  mefurai  j  elle  avoir  près  de  fix’ pouces  de  circon¬ 
férence  &  autant  de  longueur  pardevant,  mais  un 
peu  moins  par  derrière ,  en  forte  qu’elle  étoit  trois 
fois  ou  environ  plus  longue  que  large.  La  couleur 
de  ce  qui  n’étoit  point  excorié  étoit  d’une  carna¬ 
tion  pâle ,  fanée  de  taches  irrégulières  Ôc  livides  , 
furtout  vers  la  partie  déclive  :  d’ailleurs  prefque 
toute  la  futface  du  corps  de  cette  tumeur  étoit 
Irrégulièrement  garnie  de  petites  lignes  tranlver- 
fales  rcpréfentant  de  petits  fegmens  de  cercle  de 
diverfes  étendues  ,  depuis  deux  ou  trois  lignes 
jufqu’à  cyiq  ou  fix  :  il  y  avoir  de  ces  fegmens  un 
peu  relevés  comme  en  bourrelets  ,  de  d’autres 
creufés  en  filions  ,  ce  qui  donnoit  allez  bien  à 
toute  la  tumeur  falpeét  d’une  très  -  gro Ile  verge 
affecté  d’un  paraphimofis  d’une  fort  grande  éten¬ 
due,  Ôc  d’autant  plus  que  fa  partie  déclive  repré- 


&  %  Chirurgie.  au 
ientoit  pafTablement  bien  le  gland.  En  effet  elle 
ecoic  bulbeufe  de  même  >  Tes  dimenfions  étoient 
d  un  pouce  ou  environ  ,  prifes  en  tout  feus  ,  fa 
fui  face  etoit  un  peu  rouge  8c  plus  liffe  que  le  refte 
de  la  tumeur  ;  d  ailleurs  elle  paroiEoit  dépourvue 
de  la  membrane  qui  en  recouvroit  tour  le  corps  : 
elle  avoir  une  ouverture  ovale,  un  peu  béante  8c 
enduite  de  mancres  muqueufes  ;  le  grand  diamètre 
de  cet  ovale  a  Hoir  d'une  cuilFe  à  1  autre. 

J’introduins  avec  ménagement  ma  fonde  bien 
graiflee  (i)  par  cette  ouverture,  elle  y  entra  pref* 
que  toute  entière  (  excepté  le  manche  )  8c  fans 
peine  ,  avant  que  j’euiïe  touché  le  fond  ;  mais 
tout  cet  examen  ne  fervit  à  rien  qu’à  connoître 
p«r  moi-meme  que  ce  qu’avoient  avancé  Sayiard 
8c  M.  Hoin  y  pouvoir  être  exaét,  puifque  les  ob- 
fervations  de  ces  grands  Chirurgiens  m’avoient 
éclairé  dans  cette  occafion.  Cette  pauvre  Elle  étoit 
hydropique,  on  lui  avoir  déjà  fait  la  ponction plu- 
fieurs  fois,  8c  elle  mourut  Ex  mois  ou  environ  après 
mon  examen.  (2) 

Tout  ce  que  je  pus  apprendre  dans  la  feule  fois 

(1)  Elle  a  huit  pouces  de  long  fur  une  ligne  de  lar^e 
en  tout  feus ,  &  moitié  moins  ou  environ  de  l’autre 

j  excepte  fa  para e  fupérieure  qui  eft  terminée  en  bouton 
ohvaire ,  &  fa  partie  inférieure  qui  fert  de  prife  ou  comme 
demanehe;  celle-ci  a  quinze  lignes  fur  Ex  de  large,  &  deux 
d  epaiileur.  ° 

(2)  Ce  que  j’ai  appris  depuis  par  mon  Confrère  M. 
vLagnard ,  qui  etoit  alors  fon  Chirurgien  ordinaire. 
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que  j’ai  vu  ceire  malade  ,  fut  qu’il  y  avoir  très- 
long-tems  qu  elle  étoir  attaquée  de  cette  efpèce  de 
prolapfus  dont  elle  attribuoit  la  caufe  à  une  chute 
de  cheval  qu’elle  avoit  faite  :  elle  ajouta  que  la 
tumeur,  après  avoir  pefé  au  -  dedans ,  s’étoit  pré- 
fentée  peu  à  peu  au -dehors  ,  mais  que  la  pudeur 
l’avoir  toujours  détournée  d’en  parler  à  perfonne: 
elle  ajouta  qu  avant  fa  dernière  maladie  elle  faifoit 
rentrer  cette  tumeur  toutes  les  fois  quelle  fortoit, 
mais  que  depuis  (on  hydropifle  ,  qui  datoit  de 
plusieurs  années ,  elle  n’avoit  pu  y  parvenir  qu’a- 
ptès  chaque  (ois  qu’on  venoit  de  lui  faire  la  ponc¬ 
tion. 

A  l’égard  de  la  fécondé  obfervation  de  celles 
qui  me  font  propres  fur  ce  fujet,  elle  eft  plus  ré¬ 
cente.  Madame  de  Sainte-A  Rehgieufeau 

Couvent  de . veuve  ,  ayant  eu  pluheurs 

en  fan  s ,  &  fort  fujette  aux  fleurs  blanches  depuis 
fon  mariage,  eut  diverfes  incommodités  utérines 
dontelle  fut  alternativement  traitée  par  différentes 
perfonnes  qui  toutes  échouèrent  dans  leurs  entre- 
priles ,  ce  qui  détermina  cette  dame  à  faire  faire 
une  confuîtation  ,  dont  le  rélultat  fut  que  le  mari 
étant  mort  dans  un  état  fufpeété  de  virus  vénérien, 
&  leurs  enfans  aufli ,  le  parti  le  plus  sûr  pour  cette 
malade,  étoit  de  lui  adminiftrer  fagement  &  mé¬ 
thodiquement  le  fpécifîque  approprié  à  ce  virus, 
ce  qui  fut  fait ,  mais  fans  fuccès  bien  marqué  ;  de 
la  on  paila  a  l’ufage  du  lait  d’aneffe  qui  fembla 
avoir  mieux  reuffij  cependant  les  fleurs  blanches 
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n’avoiënt  point  cédé,  fi  ce  n’eft  que  de  verdâtres 
8c  très  âcres fqu'elles  étoient  avant  le  traitement, 
elless'étoientfortadoucies&devenueslymphatico- 
féreufes.  Etant  dans  cet  état,  cette  dame  eut  le  mal- 
heur  de  fe  lailEer  tomber  dans  un  efcalier  8c  de  le  lu¬ 
xer  le  coccix  dont  elle  fut  extrêmement  incommodée 
pendant  plus  d  un  an  ,  il  le  joignit  alors  à  l'incom¬ 
modité  des  fleurs  blanches  un  poids  confidérable 
fur  le  fondement ,  qui  le  confondant  avec  les  dou¬ 
leurs  du  croupion,  lui  firent  croire  que  P  un  étant 
dépendant  de  l'autre  ,  le  tout  fe  difiiperoit  enfem- 
ble.  Ce  fut  dans  cet  état  que  cette  dame  entra  au 
Couvent  ,  d’abord  penhonnaire  ,  8c  par  la  fuite 
délirant  devenir  Religieufe  ,  elle  fit  fon  noviciat 
avec  tant  de  douceur  &  de  vocation  que,  malgré 
toutes  fes  infirmités  ,  on  fe  détermina  à  l’accepter: 
en  conféquence  elle  fit  fes  vœux.  Peu  de  tems  après 
elle  s’apperçut  que  quelque  chofe  vouloir  comme 
fortir  de  la  vulve  j  elle  y  toucha  avec  beaucoup  de 
fc  rapide  8c  en  garda  le  fecret  :  plufieurs  mois  après 
elle  fut  obligée  de  relâcher  les  chauffoirs  qu’elle 
portoit  continuellement ,  tant  à  caule  de  l'abon¬ 
dance  des  fleurs  blanches  ,  que  parceque  le  frot¬ 
tement  du  linge  écorchoit  ce  qui  fe  préfentoit  en¬ 
tre  les  grandes  lèvres  de  la  vulve  :  alors  ce  corps 
s’allongea ,  8c  à  proportion  qu’il  s'allongeait ,  la 
malade  relâchoit  de  plus  en  plus  les  chauffoirs  , 
en  forte  qu'à  la  fin  ils  ne  fervoient  preique  plus  de 
rien,  comme  moyens  contentifs  ou  fufpenfoirs  ;  ce 
qui  lui  fit  prendre  le  parti  dç  placer  ce  prolongement 
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charnu  dans  une  efpèce  d’étui  de  linge  un  peu  ou¬ 
vert  par  en  bas,  lequel  avoir  deux  languettes  dont 
les  bouts  étoient  arrachés  par  devant  8c  par  der¬ 
rière  à  une  efpèce  de  bandage  de  corps  :  cet  étui 
étoit  changé  tous  les  jours.  Ce  fut  dans  cet  état,  8c 
dix  ans  ou  environ  après  la  chute  qu’avoit  faite 
cette  dame  ,  que  je  fus  appelé  pour  décider  ce 
que  c’étoit  que  ce  corps  charnu  ,  ainfi  prolongé 
hors  de  la  vulve.  La  petfonne  qui  vint  me  prier 
de  faire  cet  examen  ,  me  fit  le  détail  de  tout  ce  qui 
vient  d’ctre  expofé  ,  auquel  elle  ajouta  ,  d’après 
mes  queftions,  que  cette  malade  avoir  quarante- 
cinq  à  quarante  -  fix  ans  ,  qu’elle  étoit  née  faine 
de  père  8c  mène  forts  8c  robufles ,  que  fes  règles 
s’étoient  déclarées  franchement  entre  Quatorze  & 

i 

quinze  ans ,  qu’excepté  dans  fes  groffefTes  ,  elle 
avoir  toujours  été  bien  réglée  ,  8c  qu’elle  l’étoit 
encore  fort  régulièrement  malgré  toutes  fes 
incommodités  ,  mais  que  ne  pouvant  prefque 
plus  fortir  de  fon  lit  ,  8c  ayant  appris  que  fi  la 
maladie  dependoit  d’un  polype  ,  je  l’en  délivre- 

rois  ,  elle  s  etoit  enfin  déterminée  à  fe  laiffer  vifi- 
ter,  Sc. 

D’après  tous  ces  éclaircifïemens,  je  me  précau¬ 
tionnai  de  tout  ce  qu’il  falloit  pour  faire  la  ligature 
d’un  polype,  en  cas  que  c’en  fût  un  ;  8c  en  confé- 
cuence  je  n’oubliai  point  ma  fonde  de  baleine.  Ar¬ 
rive  auprès  de  la  malade  que  je  trouvai  au  lit,  j’exa¬ 
minai  cette  tumeur  à  laquelle  je  trouvai  tant  deref- 
femblance  avec  la  précédente,  que  pour  éviter  d’être 
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prolixe,  jen’en  ferai  remarquer  que  les  différences® 

Son  afpeét  éroit  le  même  quant  à  la  conforma¬ 
tion  extérieure  ,  fi  on  en  excepte  qu’elle  éroit  en 
même  tems  un  peu  moins  volumineufe  8l  ridée , 
8c  que  fa  furface,  qui  n’étoit  alors  excoriée  nulle 
part,  n’exfudoit  rien  d’aufïi  puant  :  d’ailleurs  la 
couleur  en  éroit  moins  mauvaife,  8c  la  fenfbilité 
plus  confidérable ,  fans  l’être  trop.  Je  la  fondai  8c 
lui  trouvai  un  demi  pouce  ou  environ  de  profon¬ 
deur  de  plus  ,  quoique  la  longueur  fût  un  peu 
moindre  que  dans  la  précédente.  On  nfaffura  que 
huit  jours  avant  cette  tumeur  avoir  plus  de  volu¬ 
me  ,  lurtout  dans  fa  partie  fupérieure ,  8c  que  cela 
arrivoit  tous  les  mois,  aux  approches  des  règles, 
lefquelles  venoient  de  finir  ;  &c  on  ajouta  que  le 
fang  fortoit  toujours  par  l’ouverture  qui  étoit  à 
l’extrémité  de  la  tumeur  ,  ouverture  que  l’on  ne 
pouvoit  méconnoître  pour  être  l’orifice  du  mufeau 
de  la  matrice  par  tous  les  caractères  pofitifs  de  la 
conformation  naturelle  de  cette  partie. 

Je  prononçai  ,  comme  011  l’imagine  bien ,  que 
cette  tumeur  n’étoit  point  un  polype  ,  mais  un 
allongement  du  col  propre  de  la  matrice,  recou¬ 
vert  du  vagin  ,  retourné  comme  le  dedans  d’une 
poche  ;  8c  j’ajoutai  que  cette  maladie  n’étoit  point 
tout-à-fait  incurable ,  qu’à  la  vérité  on  auroit  pu 
y  remédier  avec  moins  de  difficulté  dans  fon  com¬ 
mencement  qu’à  préfent  j  que  cependant  j’efpérois 
en  venir  à7 bout ,  en  cas  qu’on  voulût  fuivre  me§ 
çonfeils  en  tout  point  j  ce  qu’on  promit. 
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Pour  y  parvenir?'  je  défendis  à  la  malade  de  fortk 
de  fon  lit,  jufqu’à  ce  que  la  réduction  de  la  tumeur 
fût  faite  complettement  ;  je  la  fis  faigner  du  bras, 
on  lui  fit  des  ambrocations  fur  le  ventre  qu’elle 
avoir  douloureux  :  on  féconda  ce  moyen  par  des 
lavemens  émolliens  :  on  entoura  la  tumeur  avec 
des  linges  trempés  dans  la  décoCtion  de  graine  de 
lin  animée  d’un  peu  de  vin;  ce  qui  réuflit  il  bien, 
qu’en  moins  de  huit  jours  je  pus  réduire  entière¬ 
ment  la  tumeur  qui  étoit  alors  diminuée  de  près 
de  moitié  en  tout  fens.  ■  < 

Je  ne  tentai  pas  cette  réduction  plutôt,  à  caufe 
de  la  tendon  du  bas  -  ventre  ,  &  je  m’en  fus  bon 
gré  ,  car  ayant  voulu  maintenir  le  col  de  la  matrice 
&  le  vagin  réduits  avec  un  peffaire ,  la  malade  ne 
put  fouffrir  ce  moyen  ;  je  fus  obligé  de  forer  &  de 
différer  encore  une  huitaine  de  jours;  cetems  fut 
employé  a  continuer  les  fomentations  ôc  les  lave- 
mens  émolliens  auxquels  j’ajoutai  l’ufage  des  in¬ 
jections  de  vin  tiède  dans  le  vagin,  ce  qu’on  répé- 
toit  toutes  les  cinq  ou  dx  heures.  Au  bout  de  ce 
rems  ,  je  tentai  de  nouveau  de  placer  le  peffaire, 

Sc  cette  fois  il  refia  en  place  fans  incommoder.  Il 
y  a  actuellement  trois  ans  qu’il  y  eft.  Cette  Dame  1 
a  pris  du  lait  d’aneffe  pendant  long-tems,  fafanté 
s’eft  beaucoup  améliorée;  elle  continue  detre  ré¬ 
glée  ,  mais  avec  des  incommodités  affez  femblables 
a  celles  qu’elle  avoit  ordinairement  avant  fon  ac¬ 
cident,  c’eit-à-dire ,  avec  des  douleurs  dans  le  bas- 
ventre  qui  annoncent  les  règles,  les  accompagnent 
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plus  ou  moins,  mais  qui  ceflent  avec  elles  ;  les 
fleurs  blanches  ne  font  pas  entièrement  diflipees, 
néanmoins  elles  ne  font  plus  li  abondantes  ni  fi 
féreufes  qu  elles  étoient  -,  en  forte  qu’à  peu  de 
chofe  près,  on  peut  dire  que  cette  Dame  efl  gué¬ 
rie  ,  au  moins  l’eft  -  elle  de  l’eipèce  de  prolapfus 
qu’elle  avoit  lorfque  je  fus  appelé  à  fon  iecours, 
ôc  je  n’avois  pas  fait  efpérer  plus» 

Venons  à  la  conclufion  de  cette  dernière  partie 
de  nos  remarques.  Nous  avons  avancé  dès  la  pre¬ 
mière  page  de  cette  fécondé  fuite  de  ces  memes 
remarques  ,  que  nous  décririons  dans  celle-ci  une 
maladie  utérine  peu  connue  jufqu’à  préfent;  cette 
maladie  eft,  comme  on  vient  de  le  voir,  un  ren- 
verfement  total  du  vagin, avec  un  allongement  con- 
lidérable  du  col  propre  de  la  matrice  ,  fans  que  le 
corps  de  cet  organe  y  ait  prefque  part,  en  effet  onvoit 
que  les  quatre  tumeurs  dont  il  vient  d’être  quef- 
tion,  avoient  de  commun  entr’elles  d’avoir  la 
figure  conique ,  dont  le  moindre  volume  étoit  en 
bas;  2°.  qu’à  la  partie  déclive  de  chacune  d’elles 
étoit  firué  1  ’q/lincœ;  30.  que  de  cette  ouverture 
s’écouloient  les  règles;  40.  qu’une  fonde  introduite 
par  cette  ouverture  a  pénétré  jutqu’à  fix  pouces 
de  profondeur  &  même  plus  ,  pour  parvenir  a  tou¬ 
cher  le  fond;  &  50.  enfin  que  ces  tumeurs  avoient 
pour  membrane  extérieure  la  membrane  valvulaire 
du  vagin. 

Ces  tumeurs  diffèrent  donc  i°.  de  celles  qui 
font  formées  par  le  vagin  feulement ,  en  ce  que 
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dans  celle-ci  le  mufeau  de  la  matrice  n’efl:  jamais 
à  la  partie  balle  de  la  tumeur  ,  mais  tout  au  haut» 

&  même  dans  le  petit  baffin. 

i  .  nhes  different  audi  de  la  defcente  complette 
de  la  mat  l  ice  lans  renverfement,  en  ce  que  quoi- 
que  i  ofiincœ  foit  réellement  à  la  partie  déclive 
de  la  tumeur  ,  fi  on  introduit  une  fonde  par  fon 

ouverture  ,  elle  ne  va  guère  au  -  delà  de  deux 

» 

pouces  de  profondeur  ,  tandis  que  dans  notre  cas 

ou  a  vu  qu  elle  va  de  fix  à  huit  &  quelquefois 
plus. 

5  •  hiles  different  encore  de  la  defcente  corn- 
pîetre  de  la  matrice  avec  renverfement  ,  en  ce  que 
dans  celle-ci  il  rfy  a  point  d’ouverture  naturelle  à 
la  partie  déclive  de  la  tumeur  ,  ni  même  nulle 
part,  8c  qu'elle  n'efl  point  recouverte  du  vagin , 
au  lieu  que  les  nôtres  le  font  toutes ,  mais  avec 
ouverture  naturelle  à  la  partie  la  plus  balle  de  la 
tumeur. 

Or  fi  ces  tumeurs  diffèrent  effentiellement  i°. 
du  vagin  retourne  feul  8c  defcendu  complettement 
entie  les  cuifies  de  la  femme,  2°.  de  la  defcente 
complette  de  la  matrice  fans  renverfement ,  8c  30. 
de  celle  qui  1  eft  au  meme  degre  ,  avec  renverfe-  * 
ment  de  fon  fond  à  travers  fon  corps ,  fon  col  8c  fon 
orifice  ,  elles  ne  doivent  donc  point  etre  confon¬ 
dues  avec  aucune  de  ces  trois  fortes  de  maladies 
aujourd  hui  tres-connues  1  d  ou  il  refulte  que  ces 
fortes  de  tumeurs  font  une  quatrième  efpèce  de 
tumeur  uterine ,  celle-ci  étant  compofée  du  vagin 
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retourné  ôc  da  col  feul  de  la  matrice  allongée  , 
fans  y  comprendre  le  corps  de  cet  organe. 

Voilà  de  quoi  conftater  fuffifamment,  à  ce  que 
nous  croyons,  cette  efpèce  de  maladie  utérine;  il 
nous  relie  à  prouver  que  cette  diftindion  a  été  peu 
connue  jufqu’à  préfent  ,  ôc  que  c’ell  elTentielle*- 
ment  faute  de  cette  diftindion  ,  que  les  Auteurs 
fe  (ont  difputés  fur  la  defcente  du  vagin ,  prife 
pour  celle  de  la  matrice,  &  vue  verfdjde  celle-ci 
pour  celle-là. 

A  commencer  par  Saviard>  au  fujet  de  la  pré-* 
tendue  hermaphrodite  de  Touloufe,  que  cet  Au¬ 
teur  a  très-bien  reconnu  pour  une  tumeur  utérine* 
ôc  non  pour  autre  chofe,l’on  voit  que  Saviardng 
fait  point  la  diftindion  que  nous  avons  faille ,  ôc 


que  Ver  duc  *  dont  il  combat  avec  raifon  l'opinion* 
ie  laide  induire  en  erreur  par  cela  meme  qui  au- 
roit  dû  lui  deililler  les  yeux  :  ils  n’ont  donc  vu 
bien  clairement  ni  l’un  ni  l’autre  ce  qui  fait  le 
fujet  de  notre  remarque.  A  l’égard  de  M.  Hoin  3 
deft  celui  des  Auteurs  qui  ont  écrit  fur  ce  fujet , 
qui  en  a  le  plus  approché,  fans  cependant  l’avoir 
fait  d;  un  ton  aifez  affirmatif  pour  qu’on  puiffie  dire 
qu’il  la  vu  auffi  clairement  que  nous,  Ôc  c’elt  ce 
que  nous  allons  prouver  dans  un  inftant.  Quant  à 
M.  Sabatier  qui  a  fait  ufage  de  l’obfervation  de  M. 
lloin  ,  comme  nous  l'avons  dit  dans  fon  lieu,  (i) 


m  u  ut  MM  M  V  iu  I  il»  WiiJll» 

(i)  Voye^  la  note  du  commencement  de  la  troilîèmç 

partie. 
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il  en  eft  fi  éloigné  ,  qu'il  a  retranché  cette  circonf- 
tance  particulière  à  lui  inconnue ,  comme  li  ç’eût 
été  une  erreur  qu  il  vouioitbienpafferious  ùlence, 
par  confidération  pour  M.  Houi  3  qui  de  Ton  côté 
ne  s’en'eft  point  plaint  dans  le  teins  ,  à  ration  de 
ce  que  cette  circonftance  lui  avoir  paru  indiffé¬ 
rente  au  fond  de  fon  oblervation ,  n'ayant  eu  pour 
but  principal  en  la  décrivant ,  que  de  démontrer 
que  cette  maladie  qu’il  n’avoit  trouvée  décrite 
da  is  aucun  Auteur,  pouvoit  être  traitée  utilement 
en  fe  conduifant  comme  il  l’avoir  fait  dans  cette 
occafion  j  c’eff  ce  qu’il  me  die  lui  même  avec  can¬ 
deur,  après  que  je  lui  eus  fait  lecture  du  tout  en 
préfençe  de  Moniteur  fon  fils  ,  dans  un  voyage 
qu’il  fit  à  Paris  en  1770^  d’où  il  réfulte  qu’aucun 
de  ces  Auteurs  n  a  point  reconnu ,  comme  ils  l  au- 
roient  pu ,  la  différence  effentielle  de  cette  mala¬ 
die  utérine  d’avec  celle  connue  de  nos  jours. 

Si  donc  les  Auteurs  (  qui  fe  font  difputés  pen¬ 
dant  fort  long -teins  ,  foit  pour  nier  ,  foit  pour 
affirmer  l’e-xiftence  des  defeentes  complettes  de  la 
matrice  ,  l’orifice  de  cet  organe  fe  préfentant  le 
premier  à  la  partie  la  plus  baffe  de  la  tumeur,  ) 
avoient  fu  qu’il  y  a  des  cas  où  le  col  propre  de 
Y  utérus  >  qui  n’a  ordinairement ,  comme  on  fait, 
qu’un  pouce  ou  environ  de  longueur  *,  peut  quel¬ 
quefois  s’allonger  au  point  d’en  acquérir  cinq  à  fix 
de  meme  plus ,  (ans  que  le  corps  de  la  matrice  foit 
pour  ainfi-dire ,  déplacé ,  étant  encore  alors  dans  le 
petit  baffnii  loin  de  tant  difputer  en  vain,  difons- 
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ïious,ils  feroientnon  feulement  tombés  d’accord 
i  fur  l’exiilence  de  chacun  des  faits  qu’ils  fe  nioient 
refpedivement ,  mais  de  la  différence  réelle  de 
chacun  de  ces  faits ,  comme  il  eft  aifé  de  le  voir 
|  Par  nos  remarques  ;  c’eft  au  moins  de  quoi  nous 
nous  nous  flattons  ,  8c  d’avoir  mis  en  évidence 
une  maladie  uterine,  reconnue  incompletrement 
par  ceux  qui  nous  ont  précédés  \  8c  enfin  de  dé¬ 
montrer  la  poffibilité  de  guérir  cette  maladie  , 
tant  par  des  moyens  connus  que  par  l’ufage  du 
pdfaire. 


On  ne  peut  parvenir ,  comme  je  l’ai  déjà  dit ,  à 
fîmphfier  8c  perfectionner  nos  opérations  ,  qu’en 
méditant ,  combinant  8c  réfléchiffant  fur  l’expé- 
*  r^ence  &  l’obfervatxon  ,  principalement  fur  la 
1  Pratique  &  l’exercice  de  l’art.  Munis  d’une  théorie 
1  Jummeufe  ,  la  pratique  ,  cette  mère  du  vrai  f avoir > 

I  commme  Ie  dit  M.  Levret  nous  mène  infenfible- 
1  ment  à  cette  perfedion. 

Fondé  fur  cette  vérité  ,  M.  Levret  vient  de  nous 
f  donner  ,  d  api  es  Ion  expérience,  la  dernière  pet— 
-  fedion  qu’il  a  ajoutée  à  fa  méthode  de  lier  les 
)  polypes.  Pouvons-nous  prendre,  pour  décrire  cette 
|  opération ,  un  meilleur  guide  ?  Après  avoir  obtenu 
t  fon  confentement ,  nous  allons  placer  ici  les  nou- 
f  velles  méthodes  de  porter  des  ligatures  dans  des 
|  lieux  profonds ,  8c  des  réflexions  théorico  - prati- 
a  que  s  fur  les  memes  flujets  >  qu’il  a  fait  inférer  dans 
J  la  troifièmc  partie  de  fon  ouvrage  fur  les  polypes. 
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imprimé  en  17715  &  pour  faciliter  les  Elèves,  nous 
avons  fait  graver  planche  IV,  ion  dernier  inftru- 
ment ,  conforme  à  la  dernière  correction  qu’il  y  a 
récemment  ajoutée,  Ôc  qu’il  nous  a  communiquée, 
ainii  que  fou  nouveau  Spéculum  oris » 


•€' 
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NOUVELLES  MÉTHODES 

De  porter  des  ligatures  dans  des  lieux 
profonds  „  &  des  Réflexions  théorico - 
pratiques  fur  les  mêmes  fujets  „ 

M.  Levret. 

Je  fis  imprimer  pour  la  première  fois ,  en  1749  , 
mes  Obfervations  fur  la  cure  des  polypes  de  la 
matrice ,  de  la  gorge  <S c  du  nez  ,  &c.  Quelques 
années  après  ,  l’Académie  Royale  de  Chirurgie 
ayant  appris  que  je  me  difpofois  à  donner  une 
nouvelle  édition  de  cet  Ouvrage,  me  fit  l’honneur 
de  me  charger  de  faire  un  Mémoire  fur  cette  ma¬ 
tière  ,  Sc  me  livra  les  matériaux  qu’elle  avoir  fur 
ce  fujet.  J’y  joignis  les  le  tout  fut  mis 

au  jour  (en  1757)  dans  le  troifième  volume  i/2-40, 
de^  Mémoires  de  cette  Académie.  (1) 


(ï)  Pages  f  ,  jufques  &  compris  la  page  399.  Ce 
Mémoire  eft  orné  de  figures  diftribuées  en  cinq  planches, 
dont  tous  les  originaux  qu’elles  repréfentent  m’appar¬ 
tiennent  ,  excepté  celui  de  la  fécondé  de  ces  planches , 
N°.  XI Y  du  volume, 

Néanmoins 


( 


B  z  Chirurgie: 


Néanmoins  la  première  édition  de  mon  livre 
étant  alors  fur  le  point  d’être  épuifée,  j’en  fis  une 
fécondé  qui  fut  publiée  en  17J9.  A  la  vérité  je  m’é- 
tois  propofé  précédemment  d’ajouter  dans  celle-ci 
les  progrès  que  j’avois  faits  depuis  1749  ;  mais 
comme  ces  progrès  venoient  d’être  rendus  publics, 
ils  n  entrèrent  pas  dans  cette  fécondé  édition  -,  il 
n’en  efb  pas  de  même  de  celle  -  ci ,  par  la  raifon 
qu’étant  éloignée  de  plus  de  dix  ans  de  la  précé¬ 
dente  ,  elle  doit  naturellement  contenir  les  progrès 
que  j’ai  faits  depuis  ce  rems. 

Mais  pour  mettre  de  l’ordre  dans  ce  que  nous 
avons  à  dire  fur  ce  fujet ,  nous  commfhcerons  par 
donner  l’extrait  de  la  defcription  d# ï’inftmment 
que  nous  avions  inventé  depuis  la  première  édition 
de  notre  livre;  (1)  nous  mettrons  enfuite  cet  ins¬ 
trument  en  comparaifon  avec  un  autre  que  nous 
avons  aufiî  inventé  depuis  ,  pour  perfectionner 
notre  méthode  d’opérer  les  polypes  utérins  ,  lorf- 
qu’ils  font  encore  renfermés  dans  le  vagin,  ce  qui,’ 
en  nous  donnant  occafion  de  faire  des  applications 
de  1’  un  Sc  de  l’autre  de  ces  inftrumens  pour  faire  la 
ligature  des  polypes  de  la  gorge  &  du  nez ,  divifera 
naturellement  cet  ouvrage  en  trois  articles. 

Chaque  article  fera  d’ailleurs  accompagné  de 
remarques  pratiques  également  utiles  pour  établir 


(1)  Cet  infiniment  eft  repréfenté  en  petit,  figure  3  de 
la  première  planche  des  cinq  dépendantes  de  notre  Mé¬ 
moire  ci-defîus  cité. 

Tome  h  E  e 
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la  théorie  &  le  proncfîic  de  ces  maladies  ,  di¬ 
riger  dans  le  choix  des  moyens  curatifs,  indiquer 
la  conduite  qu’il  convient  de  fui  vie ,  fok  devant, 
loit  pendant  ,  ioit  après  l’opération  ,  tant  pour 
éviter  des  accidens  inopinés ,  que  pour  y  remédier, 
s’il  en  furvient  j  ôc  enfin  pour  fatisfaire  avec  intel¬ 
ligence  aux  préceptes  de  l’art ,  en  opérant  promp¬ 
tement  ,  sûrement ,  Ôc  le  moins  défagréablement 
que  faire  fe  peut. 

ARTICLE  PREMIER. 


Perfections  ajoutées  à  nos  anciennes  méthodes 
te  lier  les  polypes  utérins . 


émt 

màri 


Les  moyens  que  nous  venons  de  perfe&ionner, 
6c  qui ,  dans  lem  tems,  ont  fait  avantageufement 
leurs  preuves,  confident  efientiellement  en  deux 
tuyaux  d’argent  &  un  fil  de  meme  métal.  Les  deux 
tüyaux  étoient  de  même  volume  que  les  algalics 
ordinaires  des  adultes,  mais  droits,  de  huit  pouces 
de  long  ,  fondés  parallèlement  dans  toute  leur 
longueur  ,  terminés  fupérieurement  en  larme  j  à 
l’autre  bout  étoient  auffi  Toudés  deux  petits  an¬ 
neaux  difpofés  latéralement  comme  aux  fondes 
ordinaires. 

Pour  faire  ufage  de  cet  infiniment,  je  pafTois 
un  fil  d’argent  de  coupe!  recuit  (  d’un  quart  de 
ligne  ou  environ  de  diamètre  ,  &  de  deux  pieds 
ôc  demi  ou  a  peu  près  de  long)  par  les  parties  fu- 
perieures  des  tuyaux ,  en  les  enfilant  dans  toute 
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leur  longueur  j’arrêtois  une  des  extrémités  de  ce 
Ail  à  un  des  anneaux ,  en  l’y  entortillant  un  peu,  & 
laillüis  libre  l’autre  extrémité* 

Le  tout  ainfi  préparé  ,  je  déterminois  le  cercle 
de  la  ligature  au  diamètre  d’un  pouce  ou  environ  * 
j’introduifois  dans  une  des  parties  latérales  du  va¬ 
gin  le  bouc  des  tuyaux  au  bord  de  certe  gaine  ,  je 
pouffiois  peu  à  peu  le  chef- libre  de  la  ligature,  ce 
qui  en  aggrandiiloit  l’anle  ,  ôc  Lriqu’elle  1  etoit 
fuffifamment  pour  y  faire  palier  le  corps  du  po¬ 
lype,  je  l’enfilois,  peur  ainli-dire,  a  travers  cette 
anfe  ,  en  tranfportant  l’extrémité  ftipérieure  des 
tuyaux  dü  côté  oppofé  par  lequel  j’avois  introduit 
la  ligature.  Etant  parvenu  à  ce  point,  j’enfonçois 
tout  doucement  &  avec  ménagement  les  tuyaux, 
tandis  qu’avec  mon  autre  main  ,  je  tirois  de  meme 
le  chef  libre  de  la  ligature,  jufqu’à  ce  que  je  fen  - 
ti£îe  de  la  réüfbnce;  ce  qui,  en  diminuant l’anfe 
de  cette  ligature,  faifoir  que  j’embralfois  exade- 
ment  le  pédicule  du  polype  :  en  étant  là  ,  la  torfion 
réitérée  journellement  des  deux  portions  de  fi! 
d’argent,  qui  terminoit  au  bout  des  tuyaux  le  bra- 
celet,  étrangloit  plus  ou  moins  promptement,  mais 
toujours  exactement,  le  pédicule  de  la  tumeur  qui 
périlfoit  en  place. 

Mais  la  pratique  ,  cette  mère  du  vrai  fa  voir  , 
m’ayant  appris  que  quand  la  tumeur  étoir  volu- 
mineufe  &  dure,  la  teditude  des  tuyaux  oppofoit 
de  la  difficulté  à  leur  introdudion  jufqu’au  lien 
déliré ,  &  que  lorfque  le  pédicule  étoir  en  même 
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rems  gros  &  folide  ,  le  fil  d'argent  le  mieux  condi¬ 
tionné  ,  à  force  de  le  tordre,  étoit  fujet  à  fe  caiFer, 
j'ai  penfé  que  ,  fi  on  pouvoit  lever  ces  inconvé- 
niens  ,  ce  leroît  perfectionner  ma  dernière  mé¬ 
thode  ;  c'eit  à  quoi  j'ai  travaillé  depuis  fa  publi¬ 
cation  :  quoiqu'à  la  rigueur,  la  rectitude  des  tuyaux 
ne  {oit  pas  toujours  nuifible  ,  &  que  la  rupture  de 
la  ligature  foie  un- bien  petit  inconvénient,  n'obli¬ 
geant  tout  au  plus,  dans  quelques  cas ,  qu'à  repor¬ 
ter  de  nouvelles  ligatures  fur  les  premières,  néan¬ 
moins  c'eft  toujours  un  défaut  de  trop,  &  cela  m'a 
fuHi  pour  travailler  à  le  détruire  ,  en  confervant 
non  feulement  toute  la  bonté  de  la  méthode,  mais 
en  y  ajoutant  celle  de  la  courbure  des  tuyaux. 

Voici  en  quoi  confïftent  dfentiellementces  nou¬ 
veaux  degrés  de  perfection.  Je  ne  me  fers  plus  du 
tout  de  fil  d’argent  pour  lier  les  polypes  utérins  j  je 
lui  préfère  de  bonne  ficelle  bien  cirée  }  d'ailleurs 
je  ne  fais  plus  de  torfion  ni  de  nœud  au  dedans 
du  vagin  ,  mes  deux  tuyaux  ne  font  plus  droits 
ni  fondés  enfemble  ,  ils  font  courbés  comme  dans 
les  figures  i ,  i ,  3 , 4 ,  (  1  )  8c  affemblés  par  jonction 
pafiée  de  même  que  la  plupait  des  pinces  ou  te- 
nettes  ,  &  ont  comme  elles  des  anneaux  à  leurs  1 
extrémités  inférieures  j  ces  deux  tuyaux  n'ont  enfin 
plus  rien  de  commun  avec  les  précédens,  que  d 'être 
de  lemblable  calibre ,  terminés  fupérieurement  en 
larmes  percées  dont  les  rebords  font  émouifés. 


(1)  Voyc 1  Planche  4. 
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Quant  à  la  longueur  &  à  la  courbure  des  par¬ 
ties  iupérieuïes  de  l’inftrument ,  depuis  la  jonc¬ 
tion  de  Tes  branches  ,  elles  font  variées  comme 
dans  les  figures  2 ,  3  &  4  qui  (ont  cenfées  repré- 
fenter  trois  inftrumens  diftinéts  ,  tant  pour  être 
mieux  appropriés  aux  largeurs  8c  aux  profondeurs 
des  vagins  dans  lelquels  il  faut  les  introduire  > 
que  pour  les  divers  volumes  des  polypes  à  em- 
bralfer.  (t) 

Moyennant  ces  modifications  de  mes  tuyaux 
propres  à  porter  des  ligatures  fur  le  pédicule  des 
polypes  utérins  ,  dans  le  vagin  ,  je  fuis  en  état 
d’ëmbrafier  également  bien,  8c  avec  beaucoup  de 
facilité ,  les  plus  gros  polypes  comme  les  plus  petits, 
les  mous  comme  les  folides,  n’importe  quelle  figure 
ils  puiflent  avoir,  pourvu  que  la  partie  fupéiieure 
foit  la  moins  volumineufe,  8c  cela  fans  craindre 
d’être  obligé  de  porter  de  nouvelles  ligatures  pour 
faire  périr  totalement  la  tumeur.  On  pourroit  enfin 
ôter  à  volonté  8c  avec  beaucoup  de  facilité ,  cette 
ligature  ,  en  cas  de  néceffité  abfolue. 

A  l’égard  de  la  manière  de  fe  fervir  de  ce  nou¬ 
vel  instrument  ,  il  faut  i°.  avoir  une  ligature  de 


(1)  Il  eft  inutile  de  remarquer  que  c’efb  par  pure  pré¬ 
caution  que  j’ai  faic  faire  trois  de  ces  inftrumens  de  diffé¬ 
rentes  dimenfions  ,  car  je  ne  me  fuis  encore  fervi  que  de 
celui  dont  toutes  les  proportions  font  moyennes,  &  que 
peut-être  fera-t-il  toujours  fuffifant  ;  en  effet  il  m’a  déjà 
fervi  dans  quelques  cas  où  les  polypes  rempliffoient  tout 
le  vagin. 

■«jp»  •  •  « 
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quatre  pieds  au  moins  de  longueur  :  { On  verra 
par  la  fuite  pourquoi  il  efi  néceilaire  que  cette 
ligature  foit  prefque  toujours  atilli  longue  )  i°, 
ehoilir  celui  des  trois  inftrumens.qui  paroîtra  le 
plus  convenable  au  cas  qui  fe  fera  pré  fente  :  30, 
flaire  palier  les  chefs  de  la  ligature  bien  cirée  de 
haut  en  bas ,  par  chaque  tuyau  féparément  *•  40, 
les  égal! fer  ,  après  avoir  rapproché  l’une  contre 
l’autre  les  extrémités  des  tuyaux  :  y°.  mettre  un 
bandage  de  corps  de  quatre  doigts  ou  environ  de 
largeur ,  &  médiocrement  (erré  :  (  il  fufHr  qu’il  foie 
de  linge,  mais  un  peu  épais,  pour  éviter  qu’il  ne 
bldîe  en  fe  mettant  comme  une  corde)  6°.  en¬ 
velopper  le  haut  de  chacune  des  eu i (Tes  avec  une 
(endette  pliée  en  trois  ou  quatre  ,  fuivant  fa  lon¬ 
gueur  ,  pour  fervir  à  l’ufage  qui  fera  ci-après  décrit  * 
70.  outre  cela,  il  faut  avoir  deux  petites  bandes 
faites  à  peu  près  comme  celles  dont  on  fe  fert 
après  la  faignée  de  bras*  Voilà  tout  ce  qui  conf- 
îitue  l’appareil  ;  venons  au  manuel  de  l'opéra¬ 
tion. 

La  malade  fuppofée  (i  tuée  convenablement  pour 
pouvoir  erre  operee  commodément,  le  Chirurgien 
prendra  i°.  ]  infini  ment  ,  comme  il  tiendroit  des 
pinces  fermées  qu’il  auroit  delfein  d  ouvrir  ,  les 
chefs  de  la  ligature  pendans  librement  ;  &  dans 
cet  état  il  (introduira  avec  précaution  ,  foit  parla 
pâme  baffe  du  vagin ,  foit  par  l’un  ou  l’autre  côté, 
jufqu  à  ce  qu  il  foit  parvenu  au  fond  de  cette  gaine  ; 
z  ,  étant  arrivé  a  ce  point ,  il  écartera  fufEfammenr 
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les  branches  de  i'inftrument  ,  pour  faire  paffet  a 
travers  leur  courbure  concave  le  corps  du  polype  j 
ce  qui  le  lait  aiiénient  à  la  faveur  cl  un  des  doigts 
de  i  autre  main  introduit  à  l'entrée  du  vagin  pour 
pouller  latéralement  ie  corps  de  la  tumeur  du  cote 
de  l'mftruinent ,  tandis  qu'on  tranfporte  celui-ci 
tout  ouvert  du  côté  oppoié:  30.  il  baillera  la  main 
qui  tiendra  l’inilriimenr,  ôc  embrafflra  exactement 
le  pédicule  du  polype  :  40.  enfoite  il  donnera  un 
demi  tour  latéral  à  linftrurnent  ,  ce  qui  fera  croi- 
fer  les  deux  extrémités  du  bracelet  de  la  ligature, 
ôc  le  rendra  complet.  Il  eft  utile  d’cbferver  que 
lorfque  le  volume  du  polype  eft  médiocre  ,  on 
fait  ce  demi  -  tour  aifément ,  fans  être  obligé  de 
déplacer  l 'infiniment  du  profond  du  vagin,  mais 
que  quand  la  tumeur  le  remplit  entièrement,  fur- 
tout  fi  elle  eft  très-folide,  il  faut,  pour  y  parvenir 
fans  difficulté  ,  retirer  un  peu  à  foi  l’inftrument 
tout  fermé  ,  ayant  eu  la  précaution  de  tenir  affu- 
jertis  médiocrement ,  avec  fon  autre  main  ,  les 
deux  chefs  pendans  de  la  ligature  ,  à  quelques 
pouces  au  -  deffous  des  tuyaux  ,  ce  qui  rend  le 
demi  tour  de  main  facile  j  ôc  fi-tôt  qu’il  eft  fait, 
on  remonte  l’inftrument  de  tout  ce  qu'il  étoit  def- 
cendu  :  50.  ceci  étant  exéccuté  ,  le  Chirurgien 
fera  fur  l’extrémité  des  deux  tuyaux  ,  avec  les 
deux  bouts  pendans  de  la  ligature  ,  un  nœud  dent 
un  des  chefs  paffera  deux  fois  dans  l’anfe  qu’on 
aura  formée  à  l'autre  chef  :  6°.  il  inclinera  alors 
tout-à  fait  l'inftrument  du  côté  qu’il  aura  jugé  ie 
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plus  à  propos  de  choifir ,  (i)  embraffera  la  cniffe 
d  un  cote  avec  la  ligature  ;  &  avant  de  Ty  fixer  :  y3, 
il  prendra  une  des  petites  bandes  5  fera  paffer  cha¬ 
cun  de  (es  ciiefs  par  les  anneaux  de  l  inftrument, 
embraffeia  de  délias  en  delïous  les  extrémités  infé- 
ri  eu  res  des  deux  tuyaux  lur  lefqueîs  il  formera  un 
nœud  fimple  au  milieu  de  la  bande  i  ce  nœud  doit 
eue  fiiue  du  cote  de  la  cuiiTe  lur  laquelle  fe  trou-» 
vera  appliquée  la  partie  inferieure  de  l’inftrument  : 
3  .  ïi  fixera  la  ligature  fur  la  partie  latérale  externe 
de  la  cui(fe,  d’abord  par  un  nœud  fimple ,  &  par- 
dellus,  par  un  autre  nœud  connu  fous  le  nom  de 
rofette  ;  il  en  fera  autant  de  la  pente  bande  :  90. 
celle-ci  leia  à  (on  tour  em bradée  dans  fa  partie 
lateiase  externe ,  par  ia  fécondé  bandelette,  pour 
etie  attachée  au  bandage  de  corps  :  io°.  enfin  on 
ôtera  la  ferviette  qui  aura  été  mife  fur  l’autre  cuiffe, 

on  en  couvrira  le  tout  pour  que  rien  ne  puilïe 
fe  déranger. 


.L  operation  étant  ainfi  terminée  ,  on  remettra 
la  femme  dans  le  lit  fur  le  dos ,  préférant  cette 
£- tuation  à  toute  autre,  jufqu’à  ce  que  l’inllrument 


(0  Dans  le  cas  des  gros  polypes,  c’eft  ordinairement 
ciü  coll  où  le  biaceie:  le  termine  5  &  dans  ceux  des  petits, 
du  côté  oppofé  ;  au  refte  la  ducclion  de  lmftriiment  aban¬ 
donné  à  lui  -  même  ,  après  avoir  fait  la  ligature  ,  déù>ne 
communément  le  côté  qu’il  faut  choifir.  En  effet  les  gros 
polypes  forcent  i’inftument  à  fe  tenir  du  côté  où  il  a  été 
pouffé  5  au  contraire  dans  les  petits ,  l’obliquité  que  prend 
alors  naturellement  l’inftrument ,  indique  de  l’afTuiettir 
du  côté  oppofé.  * 
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ne  tienne  plus  au-dedans  :  on  lui  paffera  un  badin 
fous  elle  toutes  les  fois  qu  elle  aura  befoin  d’uri¬ 
ner  ou  d  aller  à  la  (elle.  Elle  (era  remuée  avec  pré¬ 
caution,  tant  pour  ne  rien  déranger  de  l’appareil, 
que  pour  éviter  les  vacillations  de  l’inftrument  au» 
dedans  du  vagin ,  &  faire  enforte  que  le  polype  ne 
ie  fépare  que  dans  fon  tems  &  par  le  feul  edet  de 
la  condriétion  de  la  ligature.  Ces  précautions 
n  empêcheront  pas  de  mettre  la  malade  fur  fon 
féant ,  foit  pour  boire,  fcit  pour  manger,  foit  pour 
faire  fes  autres  befoins. 

Son  régime  fera,  en  général ,  celui  des  conva- 
lefcens ,  dans  le  cas  où  il  n’y  aura  pas  d’indications 
particulières  à  faifir  ^  &  lorfqu’il  y  en  aura ,  ce  fera 
au  Chirurgien  à  les  fuivre  avec  fagacité.  Les  in- 
jeétions  réitérées  plus  ou  moins  fou  vent,  fuivant 
le  degré  de  mauvaife  odeur  toujours  inféparable 
de  cet  état ,  feront  utiles,  furtout  à  caufe  de  l’acri¬ 
monie  des  liqueurs  qui  exfudent  de  la  tumeur,  les¬ 
quelles  font  quelquefois  des  impreffions  éréhpé- 
lateuies  fur  les  parties  qu’elles  mouillent.  Ces  in¬ 
jections  n’étant  qu’un  acceffoire  à  la  cure,  chacun 
peut  choifir  la  liqueur  qu’il  jugera  à  propos,  pourvu 
qu’il  ne  fe  ferve  point  d’aucuns  médicamens  aftrin- 
gens  ou  répercuiîifs. 

Les  panfemens  doivent  être  renouvelés  tous  les 
jours ,  foir  &  matin,  à  douze  heures  ou  environ 
de  diltance  les  uns  des  autres.  Ils  confident  i°.  à 
découvrir  la  portion  de  finflrument  qui  eft  hors 
du  vagin  i  ce  qui  fe  fait  en  ôtant  d’abord  la  ferviette 

T* 
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cjui  recouvre  ie  tout,  en  fui  te  en  coupant  extérien- 
renient  entre  les  deux  tuyaux,  le  bracelet  de  la 
bandelette  qui  allujettit  Pinflrument  contre  la 
çuilTe  ,  a nn  de  1  oter  ,  étant  utile  d’en  changer  à 
chaque  panfement ,  &  c’eff  pour  donner  la  facilité 
de  couper  ailement  cette  bandelette  dans  le  lieu 
defigné,  que  ion  nœud  doit  etre  fait  en  deffous  6c 
non  endeifus  de  lniftaiment  :  2°.  Puis  en  déliant 
les  chefs  de  la  ligature  pour  en  refferrer  le  nœud, 
afin  de  comprimer  chaque  fois  de  nouveau  plus 
profondément  le  pédicule  de  la  tumeur  dans  le 
lieu  ou  cette  ligature  self  fixée  ,  ce  qui  doit  être 
fait  avec  précaution,  c  efl  -  à -dire,  en  faififïant 
dune  main  1  infiniment,  pour  l’empêcher  de  va¬ 
ciller,  6c  de  1  autre  ,  les  chefs  de  la  ligature  que 
1  on  tirera  à  foi ,  fans  défaire  le  nœud ,  pour  voir 
combien  la  ligature  a  befoin  d  être  reflerrée  :  3Q. 
cette  curiofité  iatisfaitc,  on  reflerreia  avec  ména¬ 
gement  ,  quoique  fortement ,  le  nœud  primordia- 
lement  fait,  fans  jamais  le  défaire,  ni  en  faire 
d  aune  deffus  }  enfuite  on  rétablira  l’appareil  blan- 
chement  ,  comme  il  Pétoit  la  première  fois  }  ce 
qu’on  répétera  à  chaque  panfement  ,  jufqu’à  ce 
que  la  tumeur  fe  trouve  entièrement  féparée  d’avec 
le  refte  de  fon  pédicule. 

Si  alors  la  tumeur  ne  fort  pas  d’elle-même ,  foit 
fur  le  champ ,  foit  en  allant  à  la  garde-robe  natu¬ 
rellement  ,  ou  par  l’effet  de  quelques  lavemens, 
on  effayera  de  1  extraire  avec  un  ou  deux  doigtsj 
6c  s’ils  ne  font  pas  fuffifans ,  comme  cela  arrive 
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Couvent ,  foit  pat  le  trop  gros  volume  de  la  tumeur, 
{bit  pareequ’étant  limoneufe  >  elle  gliffe  fous  les 
doigts  3  (  ce  qui  empêche  de  la  failli*  ferme  )  foie 
parçeaue  ne  tenant  plus  à  rien,  elle  roule  dans  le 
vagin  3  foit  enfin  pat  ces  caufes  conjointes  ,  on 
faifira  ce  corps  étranger  avec  des  tenettes  à  larges 
p  ri  fes,  comme  par  exemple,  celles  de  la  taille.  Je  me 
fers  ordinairement  alors  de  ma  pince  à  faux  ger¬ 
mes  3  qui  remplit  d’autant  mieux  l'intention  que 
Ton  a  alors  ,  que  fes  ferres  font  fenêtrées.  (1) 

RÉFLEXIONS. 

*  V  J 

On  a  vu  dans  la  première  partie  de  notre  Ou¬ 
vrage  fur  les  polypes  5  (  troifième  édition  )  que 
nous  avons  divifé  les  polypes  de  la  matrice  en 
trois  efpèces  3  dont  la  première  a  fon  attache  dans 
la  cavité  du  corps  de  cet  organe  5  la  fécondé  dans 
fon  col  3  &  la  troifième  à  l’extrémité  de  cette  par¬ 
tie.  On  trouve  dans  le  troifième  volume  in  -  40. 
des  Mémoires  de  l’Académie  Royale  de  Chirurgie 
ces  trois  efpèces  de  polypes  gravés  d’après  nature  *, 
la  planche  XVII  en  repréfente  un  de  la  première 
efpèce  ;  il  eft  tout  naiffant  :  la  planche  XIV  5  un 
très-gros  qui  eft  de  la  fécondé ,  6c  les  planches  XV 
ôc  XVI ,  un  autre  fort  confie! érable  appartenant  à 
la  troifième  efpèce  :  celui-ci  eft  vu  fous  deux  afpeéts 


(1)  Voye^  les  figures  i  i  &  1 3  de  la  fécondé  planche  de 
la  fuite  de  notre  livre  intitulé  ,  Obfervations  far  Les  eau - 
fes  &  les  accidens  deplufieurs  accouehemens  laborieux 
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différens ,  pour  les  raifons  expliquées  dans  le  Mé~ 
moiie  dont  cer  objet  fait  partie  du  fujet  qui  y  eft 
traité*  Nous  dirons  préfcntement  : 

i°.  Que  les  polypes  de  l’intérieur  du  corps  delà 
matrice  ont  ordinairement  dès  leur  nailTance,  un 
pédicule  a  fiez  femblable  à  la  tige  d’un  champi¬ 
gnon  ,  telle  par  exemple,  que  l’excroiffance  poly- 
^  peufe  repiéf entée  dans  la  planche  XVII  que  nous 
venons  de  ater  j  cette  efpèce  de  polype  étant  une 
fois  parvenue  à  un  volume  aftez  conhdérable  pour 
forcer  'l’orifice  de  la  matrice  à  le  laiffer  Te  loger 
dans  le  vagin  ,  eft  un  des  plus  curables  à  tous 
égards  ,  n  importe  quel  volume  il  acquiert  ,  Ôc 
lorfque  la  ligature  Ta  fait  tomber  ,  on  ne  peut 
plus  retrouver  le  relie  de  Ton  pédicule,  quoiqu’il 
en  foir  toujours  relié  plus  ou  moins  -,  mais  l’ori¬ 
fice  de  la  matrice  ne  Te  referme  que  peu  à  peu  ^  il 

y  en  a  qui  relient  long  -  tems  comme  béans  ,  fans 
être  malades. 

2°.  Le  polype  qui  a  Ton  attache  dans  le  col  pro¬ 
pre  de  la  matrice  ,  lans  que  cette  partie  fe  feit 
tumef  ee ,  eii  auffi  curable  que  le  précédent,  quoi- 
qu  il  rende  le  mufeau  de  la  matrice  un  peu  diffor¬ 
me  8c  comme  renverfé  de  dedans  en  dehors,  dans 
le  lieu  d  ou  part  le  pédicule  du  polype.  Lorfque 
celui-ci  eft  fepaie  de  Ton  attache  ,  on  rtconnoît  au 
taéi  la  petite  portion  du  pédicule  qui  eft  refiée 
proéminente  mais  comme  frangée  ,  &  qui  tombe 
en  fuppu ration ,  un  peu  plus  tôt ,  ou  un  peu  plus 
tard,  fuivant  fon  volume  8c  fa  folidité. 
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3°.  Il  n’en  efl  pas  toujours  de  même  du  polype 
de  la  troifième  efpècej  car  celui  ci  dépendant  or¬ 
dinairement  de  la  tuméfaction  d’une  portion  plus 
ou  moins  grande  du  mufeau  de  la  matrice,  on  ne 
pourroit  fouvent  le  lier  fans  intéreifer  plus  ou 
moins  cette  partie ,  furtout  li  la  tumeur  eft  d’un 
volume  allez  considérable  pour  remplir  le  vagin  j 
parceque  cette  tumeur  étant  alors  comme  refou¬ 
lée  vers  fon  attache,  celle-ci  fe  confond  avec  la 
portion  de  la  levre  de  l’orifice  où  elle  a  pris  naif* 
fànce  j  d  ou  il  refaite  que  ces  fortes  de  polypes  ont 
rarement  un  pédicule  bien  diftind,  &  que  fi  de 
bénins  ils  devenoient  malins  ,  ils  feroient  alors 
cenfés  incurables  ,  par  la  raifon  que  le  col  de  la 
matrice  fe  trouveroit  auffi  affeéfcé  de  la  même 
maladie. 

4°.  Il  n’en  feroit  vraifembîablement  pas  de 
meme  b  le  polype  carcinomateux  venoit  de  la 
i  cavité  uterine j  car  ceux-ci  ont  toujours  le  pédi¬ 
cule  plus  ou  moins  long,  quoique  plus  ou  moins 
i  gros,  mais  fort  diftind,  de  manière  qu  il  y  auroit 
lieu  d’efpérer  que  la  malade  guériroit,  fi  l’on  ne 
dilferoit  pas  trop  à  faire  la  ligature. 

y°.  Quand  un  polype,  dont  le  pédicule  eftim» 
planté  au  dedans  de  la  matrice  ,  prend  un  accroif- 
üment  conficierable  dans  cette  cavité  ,  il  repoufle 
[  Fond  de  cet  organe  en  en  -  haut ,  jufqu’à  ce 
qu’ayant  forcé  l’orifice  de  s'ouvrir,  il  puilfe  def* 
cendre  dans  le  vagin  :  alors  le  fond  de  la  matrice 
reprend,  à  peu  de  chofe  près,  fa  fituation  naturelle  j 
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mais  dès  que  le  polype  a  franchi  1  ouverture  de  U 
vulve,  le  fond  de  la  matrice  te  renverte  en  partie 
vers  l’orifice  utérin  où  il  ie  préiente  vers  les  glan¬ 
des  lèvres.  Dans  la  première  de  ces  trois  circonf- 
tances,  on  trouve  une  tumeur  dans  i’hypcgafire  $ 
le  bas- ventre  efi:  plus  ou  moins  douloureux ,  6c  la 
malade  fent  des  tiraillemens  dans  les  aines  6c  vers 
les  hanches.  Dans  la  leconde  circonftance ,  le  bas-^ 
ventre  celle  d’être  douloureux  ôc  paroit  moins  tu¬ 
méfié.  Dans  la  troifième,  il  y  a  des  douleurs  aux 
régions  lombaires. 

6°.  Si  le  polype  attaché  au  -  dedans  de  la  ma¬ 
trice  entraîne  ,  comme  cela  efi  commun ,  la  parois 
de  cet  organe  à  travers  fon  orifice ,  dès  que  le  corps 
de  la  tumeur  a  franchi  la  vulve ,  du  moins  il  n’en¬ 
traîne  point  le  vagin  au  -  dehors  ;  au  heu  que  le 
polype  qui  pend  du  mufeau  de  la  matrice  ,  efi 
fujet  à  entraîner  avec  lui  la  partie  fupérieure  du 
vagin  hors  des  grandes  lèvres  ,  en  le  retournant 
comme  un  bas  ou  un  gant. 

7q.  Le  polype  qui  part  de  l’intérieur  de  la  ma¬ 
trice  ,  tient  toujours  l’orifice  6c  le  col  de  ce  vifeère 
dilatés  circulàirement,  fi  tôt  qu’il  efi:  devenu  allez 
gros  pour  remplir  intérieurement  Lun  6c  l’autre  : 
au  contraire  ceux  qui  prennent  origine  extérieu¬ 
rement  ,  d’une  portion  de  mufeau  de  cet  organe  > 
n’en  dilatent  point  le  col ,  mais  ils  changent  tou** 
jours  la  conformation  de  1  orifice  &  le  rendent 
ordinairement  d’une  figure  qui  approche  beau¬ 
coup  du  bec  d’une  flûte ,  6c  c’eft  lorlque  la  tumeur 
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r/a  pas  encore  acquis  allez  de  volume  pour  rem¬ 
plir  tout  le  vagin  ,  ou  bien  qu’elle  eft  (ortie  de 
cette  gaine  depuis  quelque  terris  j  car  dans  les 
difpofitions  oppofées  ,  il  peut  arriver  quelque 
chofe  de  très- different ,  comme  on  le  voit  dans 
les  planches  XV  3c  XVT  de  notre  Mémoire  ci- 


devant  cité. 

8°  .  Tous  les  polypes  qui  ont  leur  pédicule  atta¬ 
ché  dans  l’intérieur  de  la  matrice  *  font  lifiTes  6c 
polis  5  quoique  leur  furface  foit  inégale  ;  &  l’on 
remarque  qu  ils  ne  s  ulcèrent  que  par  quelque 
caufe  extérieure  ,  (i  on  en  excepte  les  polypes 
skirrheux ,  lotTqu’ils  dégénèrent  en  cancers.  Au 
furplus ,  je  ne  fâche  pas  qu’on  en  ait  encore  trouvé 
qui  ayent  contrarié  des  adhérences  dans  les  cavités 
qui  les  renferment.  Il  en  eft  de  même  des  polypes 
qui  partent,  foit  intérieurement,  foit  extérieure¬ 
ment  du  col  de  la  matrice  ,  quand  bien  même  le 
fond  du  vagin  feroit  inté  relié  dans  le  point  de  leur 
;  attache,  comme  il  1  eft  toujours  îotfque  le  polype 
dl  utéro-vaginal  ;  cette  remarque  eft  d’une  grande 
importance  pour  la  pratique ,  puifqu’elîe  prouve 
que  le  paiïage  de  la  ligature  refte  toujours  libre , 
3c  dans  tous  les  cas. 

9°.  La  plupart  des  polypes  qui  ont  leur  attache 
dans  le  fond  de  la  matrice  ,  une  fois  parvenus  à 


franchir  l’orifice  de  ce  vUcère ,  ont  paifé  par  trois 


états  différens  qui  occafionnoient  chacun  des  ef¬ 
fets  particuliers.  Dans  les  ccmmencemens  ces  po¬ 
lypes  forcent  librement  de  la  vulve,  ce  font  ceux 
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dont  le  pédicule  eft  en  même  tems  menu  &  long* 
les  femmes  le  réduifent  alors  affez  facilement, 
Lorfque  par  la  fuite  ils  ont  acquis  trop  de  folidité 
ôc  un  diamètre  trop  confidérable  pour  pouvoir 
fortir  du  vagin  avec  facilité,  ils  y  relient.  Celt  en 
ce  cas  qu’ils  occalionnent  quelquefois  un  poids 
fatigant  fur  le  rectum  ,  8c  même  des  rétentions 
d’urine  par  comprelîïon  :  enfin  lorfqu’ils  remplif- 
fent  toute  l’étendue  du  vagin  ou  du  bafiin  ,  ils 
forcent  ordinairement  pour  toujours  l’entrée  de  la 
vulve ,  8c  le  volume  énorme  qu’ils  prennent  alors 
en  peu  de  tems  ,  s’oppofe  quelquefois ,  non  feu¬ 
lement  à  la  fortie  des  urines,  mais  même  fouvent 
à  l’introdu&ion  de  la  fonde  ou  de  l’algalie  dans  la 
veffie. 

io°.  Il  ne  faut  pas  tarder  de  lier,  fuivant  la  nié-; 
thode  ordinaire,  un  polype  qui  elt  confidérable , 
s’il  fort  fubitement  du  vagin ,  furtout  dans  le  cas 
où  le  pédicule  de  la  tumeur  part  de  l’intérieur  de 
la  matrice  -,  fans  quoi  le  tiraillement  fubit  8c  con¬ 
fidérable  de  la  parois  de  cet  organe  où  fe  trouve 
attaché  le  pédicule  du  polype,  ne  tarderoit  pas  à 
produire  des  accidens  confidérables;  ce  qui  indique 
alors  la  nécellicé  de  fouflraire  ,  fans  délai ,  la  tu¬ 
meur  ,  fi  tôt  que  la  ligature  eft  faite  ;  mais  afin  de 
soppofer  au  hafard  de  l’hémorrhagie ,  il  eft  utile 
de  ne  fe  point  contenter  de  faire  la  ligature  à 
bracelet  feulement  ,  il  convient  de  trapercer  en 
croix  l’attache  de  la  tumeur,  avant  que  de  l’em- 
brafter,  pour  que  la  ligature  ne  puiiïê  pas  glifler 

,  8c 
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&  tomber  trop  tôt ,  après  la  fouftraâion  de  la 
tumeur. 

i-i°-  Le  Polype  qui  a  Ton  attache  dans  la  cavité 
de  la  matrice  &  qui  pend  dans  le  vagin ,  eft  d’un 
volume  plus  ou  moins  gros,  d’une  dureté  plus  ou 
moins  considérable ,  &  fufpendu  par  un  pédicule 
plus  ou  moins  grêle  &  plus  ou  moins  folide  :  mais 
en  général ,  la  folidité  du  pédicule  dépend  de  Pan- 
cienneté  de  la  maladie,  &  Ton  diamètre  eft  bien 
plutôt  relatif  à  1  état  primitif  de  la  tumeur  ,  lor£» 
qu’elle  a  forcé  1  orifice  de  la  matrice  ,  qu  aux  ac- 
croilfernens  qu  elle  a  pris  dans  le  vagin»  Ainfi  en 
fuppofant  des  tumeurs  polypeufes  d’un  volume 
égal ,  fi  le  polype  a  été  primitivement  mol ,  le  pédi- 
cuie  fera  très-long  &  fort  grêle;  il  fera  au  contraire 
gios  Si  court  fi  la  tumeur  a  été  ferme  &  folide  dès 
fon  principe.  Par  confisquent  dans  le  premier  cas 
;  I  excroiiïance  tombera  peu  de  jours  après  Pappli- 
cation  de  la  ligature  ;  &  dans  le  fécond  cas,  fa  répa¬ 
ration  fera  plus  tardive. 

i2p.  Il  y  a  des  efpèces  de  polypes  utérins  que 
Pon  pourroir  nommer  vivaces.  En  effet  ces  excroifi 
fiances ,  quoique  fouvent  bénignes  en  apparence  ^ 
(puifqu  elles  ne  font  ordinairement  accompagnées 
ni  de  douleurs  lancinantes ,  ni  d’écoulemens  vrai- 
î  ment  fameux  ,  mais  toujours  de  pertes  de  fang5 
comme  la  plus  grande  partie  des  polypes  bénins) 
doivent  néanmoins  être  cenfés  incurables ,  parce- 
!  que  ce  ne  font  que  trop  communément  des  végé¬ 
tations  de  quelques  ulcères  de  l’intérieur  de  la 
Tome  I,  p  £ 
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matrice.  J’en  ai  vu  quantité  de  chacune  des  deux 
cfpèces  (uivantes.  Dans  i’une  ,  ce  font  des  végéta¬ 
tions  digitales  plus  ou  moins  gtoftes,plusou  moins 
longues ,  &  quelquefois  en  très  -  grand  nombre  , 
defqueiles  il  tombe  de  tems  en  tems  des  portions, 
mais  en  pure  perte  pour  l’amélioration  de  l’état  de 
la  malade.  La  fécondé  efpèce  a  de  particulier  , 
qu’elle  ne  préfente  qu’une  feule  malle ,  mais  avec 
cette  différence  cependant,  qu’étant  ordinairement 
comme  demi  -  globuleufe  ,  elle  rend  toujours  la 
matrice  plus  ou  moins  greffe  &  douloureufe  dans 
tous  les  tems  de  la  maladie,  ôc  quoique  le  vagin 
fe  rempliffe  de  la  tumeur,  la  matrice  ffen  eft  pas 
plus  débarraffé ,  ces  tumeurs  n’ont  point  de  pédi- 
dicule,  elles  appartiennent  à  une  grande  étendue 
delà  matrice  qui  s’eft  tuméfiée  uniformément  du 
coté  de  fon  intérieur. 

1 5 Q.  Ainfi  ,  comme  il  eft  communément  im- 
poftible  de  parvenir  à  détruire  la  caufe  immédiate 
de  ces  fongofités ,  c’eft  peine  perdue  de  travailler 
à  les  retrancher  d’aucune  manière }  j’en  fuis  con¬ 
vaincu  par  ma  propre  expérience ,  les  ayant  vu  fe 
repullulcràmefureque  jelesretranchois.  line  faut 
donc  pas  employer  la  ligature  dans  ces  cas,  puif- 
qu’on  ne  peut  remplir  l’intention  qu’on  fe  propofe 
toujours  par  ce  moyen,  d’autant  plus  que  le  dé¬ 
faut  de  fuccès  pourreit  lui  faire  perdre  fon  crédit 
pour  les  cas  curables  auxquels  il  convient  feuî. 
C’eft  d  ans  ces  vues  que  je  vais  ajouter  aux  deux 
figues  que  je  viens  de  donner  des  fongus  utérins. 


Vivaces  Sc  incurables  ,  que  ces  fongoütés  de  la 
matrice  ne  font  point  recouvertes  de  membranes 
réelles,  ou  du  moins  que  fi  elles  en  ont  une,  elle 
ellfi  mince  qu’on  fe  peiTuaderoit  volontiers  qu'elles 
n  en  ont  pas  j  au  lieu  que  les  vrais  polypes  en  onc 
toujours  une  qu’on  ne  peut  méconnoître  &  qui  eft 
fouvent  très-épailfe ,  comme  on  a  pu  le  voir  dans 
les  defcriptions  des  tumeurs  polypeufes  qui  font 
dans  notre  Mémoire. 

140.  Les  remarques  précédentes  nous  condui- 
fent  naturellement  à  découvrit  pourquoi  on  guérit 
au  contraire  fi  promptement  Sc  avec  tant  de  faci¬ 
lité,  parle  moyen  de  la  feule  ligature,  des  polypes, 
quelquefois  d’un  volume  énorme-,  en  effet  dans  ce 
dernier  cas  ,  la  matrice  n’eft  point  ulcérée  ,  elle 
n’eft  fimplement  qu’engorgée  dans  un  point  de  fa 
fubftance,  très-proche  de  fa  tunique  intérieure.  Ce 
point  d’engorgement  venant  à  acquérir  du  volume 
de  plus  en  plus,  Sc  foulevant  peu  a  peu  la  menv* 
brane  interne  de  P  utérus  qui  eft  d’autant  plus  dif™ 
pofée  à  fe  prêter  d’abord ,  que  le  vide  de  fa  cavité 
favorife  de  fon  coté  l’élévation  Sc  la  faillie  de  cette 
petite  tumeur  en  dehors,  il  en  doit  réfuîter  par  la 
fuite  que  cette  tumeur  une  fois  abandonnée  à  fon 
i  propre  poids  dans  le  vagin ,  ou  même  hors  de  la 
vulve,  doit  tirer  à  elle  la  tunique  intérieure  de  la 
matrice  Sc  l’allonger  à  proportion  ;  Sc  par  confé-* 
quent  l’engorgement  local  6c  primitif  d’un  point 
de  la  parois  de  cet  organe,  s’éloigne  d’autant  plus 
de  la  propre  fubftance  de  ce  même  organe ,  que  le 
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tiraillement  a  ete  coniiderable  ,  ôc  que  la  mem¬ 
brane  utérine  a  ete  peu  engorgee  à  la  circonfé¬ 
rence  de  la  tumeur  polypeufe  qu'elle  recouvre  de 

toutes  parts» 


i  J°*  ^ette  explication  œthiologique  démontre 
évidemment  que  le  plus  fouvent  le  pédicule  du 
polype  nefl  formé  que  de  la  tunique  interne  de 
la  matrice  ,  6e  que  c’eft  cette  membrane  épaiilie 
qui  fe  trouve  étranglée  par  la  ligature  ,  &  qui  fe 
*  retire  quelquefois  fi  fubitement,  qu'on  a  bien  de 
la  peine  à  retrouver  le  refie  de  ion  pédicule.  Au 


furplus  cette  même  membrane,  dans  les  environs 
ce  1  attache  de  la  tumeu^  fe  confolide  fouvent 
tics -facile  ment  6e  en  fort  peu  de  jours. 

ï6°.  On  ne  doit  pas  croire  que ,  pareeque  nous 


avons  dit  que  le  polype  eft  recouvert  de  la  mem¬ 
brane  interne  de  la  matrice  épaiffie  ,  tiraillée  ,  al¬ 


longée  ,  &c.  il  en  doive  refulter  qifaprès  la  chute 


du  polype  par  la  ligature,  la  fuhftance  de  la  ma¬ 
trice  doive  reflet  à  découvert  dans  le  lieu  où  la 
rumen l  avoir  (on  attache  ,  c’eft-à  dire ,  comme  fi 
cette  memorane  avoit  ete  rrouee  avec  un  emporte- 
pièce  *,  car  comme  il  n’y  a  pas  de  vide  dans  le 
pédicule ,  il  ne  peut  y  avoir  de  la  fubftance  de  la 
matrice  à  découvert;  &  comme  la  ligature  rap¬ 
proche  continuellement  la  circonférence  de  cette 
memorane  du  centre  du  pédicule,  après  la  fépa- 
ration  cie  la  tumeui ,  elle  ie  confolide  centrale¬ 
ment  avec  eile-meme  ;  d  ou  il  réfulte  la  guérifon 
parfaite  %  ians  que  la  fubflance  de  la  matrice  ait 
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fouffert  d’autre  déperdition  que  celle  du  point  pri¬ 
mitif  engorgé  qui  avoit  fait  la  maladie  locale  de 
cet  organe. 

170.  Voilà  pour  les  pédicules  grêles  &  membra¬ 
neux  j  &  voici  pour  ceux  qui  font  gros  &  char¬ 
nus.  Comme  il  relie  dans  ceux  ci  une  portion  de 
îa  matière  puîpeufe  du  polype,  mais  contufe  par 
la  ligature ,  ils  luppurent  plus  ou  moins  long  te  ms, 
fuivant  que  le  pédicule  s’cft  trouvé  plus  ou  moins 
gros  ,  &  qu'il  en  eft  relié  plus  ou  moins  j  au  beu 
que  les  autres  fournilfent  communément  li  peu 
de  fu  p  pu  ration  ,  qu’il  ferait  très-fouvent  fort  diffi¬ 
cile  de  reconnoître  s'il  en  fort  quelque  choie  ,  quoi¬ 
que  cela  doive  naturellement  être  pour  un  teins  , 
mais  fouvent  durer  peu.  Je  penfe  qu'on  fendra 
aifément  que  ce  raifonnement  eft  jufte  ,  li  on  veut 
fe  donner  la  peine  de  lire  avec  attention  la  plus 
grande  partie  des  obfervations  qui  entrent  dans  la 
compolkion  de  notre  Mémoire.  La  théorie  que 
je  viens  d’expofer  paroit  établir  alTez  clairement  la 
nature  du  pronoftic  qu’il  eft  facile  de  porter  avec 
connoiftànce  de  ca'ufe,  fur  la  curabilité  des  poly¬ 
pes  utérins  ,  en  pareilles  circcnftances  -,  8c  par  la 
raifon  des  contraires  ,  l’incurabilité  des  excroiflan- 
ces  fongu eu fes  produites  &  entretenues  par  l’ulcé¬ 
ration  de  la  matrice, 

180.  Si  le  corps  du  polype  eft  fain  &  entier, 
c’eft-à-dire  ,  qu’il  ne  foit  pas  entamé ,  &  que  fou 
pédicule  foit  bien  ferré  par  la  ligature  ,1a  tumeur 
fe  gonflera  d’autant  plus  ,  que  le  pédicule  fera 
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gros  &  folide;  elle  pourra  même  incommoder  1 
malade  ,  ce  qui  n’arrivera  pas  dans  la  circonftance 
oppofée  ,  li  le  pédicule  eft  grêle,  ou  que  le  corps 
du  polype  Toit  ulcéré.  An  relie,  on  remédie  faci¬ 
lement  à  abréger  la  durée  de  cette  incommodité 
qui  n’eft  autre  choie  qu’une  douleur  tenfive  dans 
les  parois  du  vagin  &  dans  les  parties  extérieures 
voiimes  ,  en  refferrant  plus  fouvent  la  ligature  , 
autant  de  fois  que  la  malade  pourra  le  (Apporter,, 
ôc  que  le  pédicule  paraîtra  s’y  prêter  ;  mais  il  laut 


avoir  l’attention  d’exécuter  chaque  conftriélion 
avec  ménagement  ,  d’y  employer  tout  le  tems 
néceflairc  ,  plutôt  que  de  les  faire  avec  trop  de 
précipitation,  pour  éviter  d’entamer  le  pédicule  de 
la  tumeur.  i 

iy.  Si  le  polype  eft  ulcéré  en  fa  furface,  il  ne 
fe  gonfle  point,  ou  que  très- peu  après  la  ligature 
de  fon  pédicule  ;  mais  il  s’en  écoule  ordinairement 
beaucoup  de  madères  lymphatiques  &  fanguino- 
lentes  :  cet  écoulement  néanmoins  diminue  de 
quantité  après  la  fécondé  ,  &  plus  encore  après  la 
troifième  conftriélion  de  la  ligature  ,  &  enfin  juf- 
qu’à  ce  que  les  vaifleaux  du  centre  du  pédicule  de 
la  tumeur  (oient  entièrement  étranglés, 

20°.  On  ne  doit  point  s’aliarmer  de  la  fièvre  qui 
le  déclare  quelquefois  pendant  le  coûts  de  la  cure, 
plutôt  ou  plus  tard ,  &  qui  continue  plus  ou  moins 
de  tems;  d’autant  plus  que  c’eft  ordinairement  la 
fièvre  de  fuppuration  qui  eft  même  d’un  très  -  bon 
augure.  On  en  peut  dire  autant  des  légères  douleurs 
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qui  furviennent  quelquefois  au  ventre  de  la  ma¬ 
lade  peu  de  rems  après  la  conff  riétion  de  la  ligature 
qui  embraife  le  pédicule  de  la  tumeur.  Quelques 
femmes  m'ont  alluré  fentir  alors  dans  la  matrice 
des  battemens  lemblables  à  ceux  qui  annoncent  la 
fuppuration  dans  les  parties  extérieures  ,  Ôc  j’ai 
oblervé  que  plutôt  ce  fymptôme  le  déclaroit ,  &c 
plus  promptement  arrivoit  La  chute  delà  tumeur 
6c  la  guériion  de  la  malade. 

2i°.  Quant  aux  médicamens  qu’il  eft  à  propos 
d'employer  depuis  la  ligature  des  polypes  jufqu'à 
leur  réparation  totale,  iis  fe  réduifent  à  faire  tout 
les  quatre ,  cinq  à  fix  heures  des  injections  à  grands 
dots  dans  le  vagin  ,  afin  d’entraîner  la  lymphe  pu¬ 
tride  qui  enduit  ,  en  pareil  cas  ,  la  furface  de  la 
tumeur  :  on  peut  aulïi  faire  prendre  intérieurement 
de  petites  dofes  de  camphre  pour  s’oppofer  aux 
effets  de  la  réforplion  de  ces  lues  putrides  dans  la 
malle  du  fang.  Il  elt  nécellaire,  dans  ces  mêmes 
circonftances ,  de  préferver  la  malade’  de  l’odeur 
fétide  qu'exhale  alors  la  tumeur  putréfiée.  On  doit, 
pour  cet  effet ,  lui  faire  flairer  du  vinaigre  8c  en 
faire  évaporer  de  rems  en  tems  dans  la  chambre  ; 
elle  ne  doit  point  d’ailleurs  fortir  de  fonîit,  comme 
il  a  été  dit  plus  haut ,  que  la  tumeur  ne  foit  déta¬ 
chée  ,  pour  éviter  le  tiraillement  de  la  ligature. 

2  2°.  Je  ne  dois  pas  omettre  qu’il  s'écoule  quel¬ 
quefois  du  vagin  ,  peu  d’heures  après  l’application 
de  la  ligature ,  une  certaine  quantité  de  fang  dont 
l'écoulement  fe  répète  dans  quelques  femmes  3 
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apics  chaque  torfion  de  la  ligature.  Cet  événement 
11  a  l*cn  ^  effrayant ,  puifque  ce  fang  s’échappe  par 
les  cievaîies  furvcnucs  à  quelques  varices  de  la 
tuiiKiii  :  ce  qui  eit  allez  ordinaire  aux  polypes  de 
3a  piennere  elpèce }  qui  ne  (ont  pas  ulcérés  5  Ôc  qui 
en  pareille  occurrence  3  ne  fe  gonflent  pas  tant ,  à 
beaucoup  près,  que  de  coutume.  Au  refre  ,  cet 
ecouiement  cte  fang  qui  n’eft  que  momentanée  , 
n  affoiplit  point  les  malades  3  ne  foi  tant  pas  aéiuel- 
lement  de  la  malle  du  fang5  mais  feulement  alors 
cm  local  ou  il  eroit  comme  flagnant  ,  à  peu  près 
de  même  qu’il  cil  dans  les  hémorroïdes 


25  .  Audi  rot  apres  la  féparation  du  polype  qui 
c*.Oit  attache  au  rond  de  la  matrice  5  que  le  pédicule 
foit  mol  ou  grêle ,  qu’il  loir  gros  ou  ferme ,  on  ob~ 
ferve  que  i  onnee  de  ce  vifeere  e(l  plus  dilaté  que 
dans  1  état  naturel  j  cependant  la  dilatation  eft  tou- 
jotus  proportionnée  au  volume  qu’avoit  le  pédi¬ 
cule^  mais  loiique  ce  pédicule  s’efl  trouvé  fortui- 
tem  .lit  implante  dans  le  col  propre  de  la  matrice, 
le  mufeau  de  cet  organe  relie  en  même  terns  plus 
gros  &  plus  folide  que  dans  le  cas  précédent  ;  ce¬ 
pendant  il  fe  réduit  par  la  fuite  à  fon  volume  na- 
turd  dans  1  un  8c  l’autre  cas. 

24°.  Ii  eft  encore  urile  de  faire  remarquer  que 
lorfque  le  peuicme  du  polype  vient  de  la  cavité 
de  la  matrice,  l’inftrumenr  s'enfonce  comme  de 
lui  meme ,  d  une  conftriétion  de  ligature  à  l'autre, 
fui  ront  pendant  les  premiers  jours  ;  au  lieu  que 
dans  pareil  tans  ce  même  inftrument  fort  de  plus 
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en  plus  au  dehors ,  quand  la  tumeur  efl  fufpendue 
au  mufeau  de  cet  organe.  Ces  deux  effets  font 
d  autant  plus  remarquables  ,  que  rexcroiilance 
non  ulcérée  a  plus  de  volume  ,  8c  que  fon  pédi¬ 
cule  a  plus  de  diamètre  :  la  raifon  de  ces  effets 
oppolés  c  eft  que  dans  le  premier  cas  5  la  tumeur 
étant  ordinairement  pyriforme  ,  la  ligature  doit 
remonter  aulli  tôt  que  le  gonflement  de  la  tumeur 
commence  à  le  déclarer,  particulièrement  fl  le  pé¬ 
dicule  a  de  la  conliflance.  Dans  le  fécond  cas  ,  le 
bourfouflement  de  la  partie  où  la  tumeur  ell  atta¬ 
che  ,  doit  repou  fier  la  ligature  en  avant ,  mais 

fans  cependant  la  déplacer  de  deflus  la  tumeur, 

* 

Cette  remarque  nous  indique  clairement  la  nccef- 
flte  qu  il  y  a  dans  l’un  8c  l’autre  cas  3  de  ne  ferrer 
d’abord  que  médiocrement  le  bracelet  de  la  liga¬ 
ture  ;  dans  le  premier,  pour  que  la  ligature  puiiTe, 
avant  que  d’avoir  fait  un  flilon  confldérable  furie 
]  pédicule  ,  remonter  &  laiflèr  moins  de  pédicule 
que  faire  fe  pourra  ;  8c  dans  le  feco  nd  cas,  a  fin 
qu’elle  puifle,  en  defeendant,  un  peu  ménager  la 
partie  fupérieure. 

2 5  *•  borfque  le  polype  utero  -  vaginal,  c’efl-à- 
dire,  quand  l’attache  qui  lui  a  donné  naiflance , 
appartient  en  partie  au  mufeau  de  la  matrice  ,  8c 
en  partie  à  la  portion  qui  l’avoiflne,  il  relie  ordi¬ 
nairement,  après  la  féparation  de  la  tumeur,  une 
defeente  plus  ou  moins  confldérable  de  la  portion 
du  vagin  comprife  dans  l’attache  de  la  tumeur  , 
dont  la  réduction  qui  n’dl  pas  difficile  ,  fe  fait 
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quelquefois  fponranément  par  le  dégorgement  des 
pairies  tuméfiées  ;  au  contraire,  fi  le  polype  n’in- 
té-reffe  que  le  mufeau  de  la  matrice  ,  le  vagin  ne 
(e  gônfîe  point  ôc  ne  defcend  que  peu  ou  point 
du  tout  >  mais  le  mufeau  de  la  matrice  qui ,  en  le 
tuméfiant ,  s’etort  approché  des  grandes  lèvres,  fe 
retire  peu  à  peu  dans  fa  place  naturelle ,  à  mefure 
qu’il  fe  réduit  à  ion  premier  volume. 

i6  \  Il  arrive  quelque  choie  de  femblable  dans 
les  polypes  qui  font  attachés  au  fond  de  la  matrice; 
car  le  fond  de  cet  organe  qui  s’étoir  trouvé  entraîné 
a  travers  1  orifice  par  le  poids  de  la  tumeur,  reprend 
auiü  fa  fîtuation  naturelle  :  la  feule  différence  qu’il 
y  ait,  c’efl  que  dans  ce  dernier  cas  yc  croît  la  ma¬ 
ladie  feule  qui  cccafionnoit  le  renverfement  in¬ 
complet  de  la  matrice  ,  dont  la  réduction  fe  fait 
fubitement  auflï- tôt  aptes  la  fouftradion  de  la 
tumeur  ;  nous  pouvons  en  dire  autant  pour  les 
polypes  qui  intéreflent  feulement  la  membrane 
interne  du  vagin ,  furtout  s’ils  font  très-gros  :  dans 
ce  dernier  cas ,  la  cicatrice  du  pédicule  eh  fujette 

a  déplacer  le  mufeau  de  la  matrice ,  en  le  tiraillant 
de  fon  côté. 

270.  Nous  venons  de  parler  du  polype  utero- 
vaginal ,  c’efl -à- dire  ,  de  celui  dont  le  pédicule 
part  en  partie  du  mufeau  de  la  matrice  ,  &  en 
partie  de  la  portion  du  vagin  qui  y  efl  naturelle¬ 
ment  jointe  ;  mais  il  faut  bien  prendre  garde  de 
ne  pas  conf  ondre  le  skirrhe  du  mufeau  de  la  ma¬ 
trice  avec  le  polype  en  queftion  ;  car  on  fetoit 
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alors  une  très- grande  faute ,  furtout  fi  à  l’oççafion 
de  cette  méprife ,  on  s’avifoit  de  porter  une  liga¬ 
ture  fur  la  partie  tuméfiée.  Nous  avons  donné 
tous  les  fignes  qui  caraclérifent  les  vrais  polypes 
utérins.  Ceux  qui  font  ,  propres  aux  skirrhes  en 
diffèrent  ici  effentie  lieraient,  en  ce  que  c’elt  t§ut 
le  mufeau  de  la  matrice  qui  forme  la  tumeur  , 
ayant  ordinairement  fes  lèvres  renverfées  ,  monti- 
culeufes  ,  enfradueufes  &  quelquefois  en  forme 
de  choufleur,  percé  vers  fon  milieu  d’une  ouver¬ 
ture  évafée  qui  efi:  l’orifice  de  la  matrice  ainfi  défi¬ 
guré  ,  dont  il  fort  une  fianie  très-fétide  j  ces  skirrhes 
qui  font  très  -  fouvent  durs  comme  de  la  corne  , 
font  rarement  indolens  étant  communément 
carcinomateux  ,  Sc  par  conféquent  accompagnés 
de  douleurs  lancinantes  ;  en  forte  qu’à  ces  carac¬ 
tères  on  doit  reconnoitre  le  cancer  du  mufeau  de 
la  matrice  ,  lequel  n'étant  fufceptible  que  d’une 
cure  palliative  ,  exclud  de  toute  néceflité  la  liga¬ 
ture. 

28°.  A  l’égard  du  vrai  polype  utero- vaginal ,  il 
y  a  deux  remarques  effentielles  à  faire  lors  du 
manuel  de  l’opération  :  la  première  eff  de  porter 
d’abord  l’inftrument,  autant  qu’on  le  peut,  du  côté 
oppoié  à  l’attache  du  polype,  ôc  la  fécondé,-  de 
ne  point  completter  le  cercle  du  bracelet  de  la 
ligature,  comme  nous  l’avons  recommandé  à  l’oc- 
cafion  des  polypes  dont  le  volume  &  la  folidité 
font  confidérables ,  de  cela  afin  de  ménager ,  le  plus 
que  l’on  pourra  ,  de  la  fubftance  prolongée  du 
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mufeaji  de  la  matrice.  A  la  vérité  le  polype  en 
tombera  un  peu  plus  tard,  mais  cet  inconvénient 
n  eft  point  comparable  a  l’antre ,  ôc  il  n’y  en  a  plus 
du  tout  fi  tôt  que  la  tumeur  eft  tombée.  Dans  ce 
cas  1  infirmaient  doit  erre  pôle  contre  la  cuifte 3  du 
c<$re  ou  le  pédicule  de  la  tumeur  eft  attaché  au 
muieau  de  la  matrice ,  afin  de  remplir  complet- 
tement  les  vues  que  I  on  doit  avoir  dans  ce  cas, 
de  ménager  le  mufeau  de  ce  vifcère .  lequel  affeéte 
ordinairement  la  forme  du  bec  d’une  flûte,  comme 
on  le  voit  repréienté,  planche  première,  figure  7 
de  la  troifteme  édition  de  notre  Ouvrage  fur  les 
polypes,  ou  il  efl  démontré  que  le  plan  incliné  le 
plus  court  fe  trouve  du  côté  de  Tonfice  de  l’or¬ 
gane  ,  &  par  conféquent  le  plus  long  à  fon  oppofé, 
lieu  ou  le  bracelet  de  la  ligature  doit  fe  trouver 
etre  incomplet  de  rérendue  de  quelques  lignes  ; 
ce  qui  neanmoins  n’empeche  point  la  perfeétion 
de  cette  opération;  difons  mieux,  cette  méthode 
cil  la  plus  convenable  de  toutes  celles  qu’il  eft 
poftible  d  employer  dans  ce  cas  ,  fans  en  exclure 
aucune  des  autres;  j’en  fuis  convaincu  par  ma  pro¬ 
pre  expérience. 

290.  Dans  notre  précédente  méthode,  les  très- 
gros  &  les  très^ petits  polypes  préfentoient  fouvent 
des  difîicutes  pour  les  opérer:  dans  les  cas  de  ceux 
qui  étoient  fort  volumineux  &  folides,  la  recti¬ 
tude  des  tuyaux  s’oppofeit  en  partie  à  leur  intro¬ 
duction,  &  lorfqu  ;ls  étoient  petits  &  mous,  on 
ne  pouvoir  le  difpenfer  de  le  fervir  de  moyens 
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auxiliaires  ,  comme  de  pinces  j  fans  quoi  on  cou- 
roit  les  rifques  de  ne  pas  réuffir,  ce  qui  dans  ces 
cas  compliquoit  le  manuel  &  rendoit  l’opération 
difficile  3  au  lieu  qu  au  moyen  de  la  feule  cour¬ 
bure  de  mes  deux  tuyaux  pour  les  petits  polypes  , 
&  en  y  ajoutant  le  croisement  de  la  ficelle  pour 
les  gros ,  dans  les  rems  indiqués  plus  haut,  (  lors 
du  manuel  de  l’opération)  toutes  ces  difficultés 
font  levées.  Cette  dernière  méthode  mérite  donc' 
la  préférence  fur  notre  pénultième ,  &  ceftce  dont 
feront  convaincus  ceux  qui,  après  avoir  fait  ufage 
de  la  première  de  ces  deux  méthodes,  tenteront  de 
fe  fervir  de  la  fécondé. 

3  o8.  Enfin  dans  la  précédente  méthode  il  y  avoir 
des  variétés  fortuites  fur  la  façon  dont  le  fil  d’ar- 
gent  fe  contournoit ,  foit  fur  l’extrémité  de  l’inf* 
trament  ,  foit  fur  celle  des  chefs  terminans  le 
bracelet  de  la  ligature  :  ces  deux  portions  de  fil 
d’argent  s’embrasant  refpeètivement  l’un  l’autre 
en  (puai  ,  loit  encore  parceque  ces  deux  brins  de 
fils  métalliques  ainii  tortillés  l’un  fur  l’autre  ,  fe 
recoquiiloient  quelquefois  en  continuant  la  tor- 
fion.  Dans  notre  dernière  méthode  rien  de  tout 
cela  n’arrive  &  ne  peur  arriver,  la  ligature  fe  fait 
toujours  uniformément  dans  tous  les  cas ,  fans  au¬ 
cune  de  ces  variétés  fortuites,  &  c’eft  encore  en 
quoi  cette  méthode  eft  préférable  à  l’autre. 
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Mouvelle  Méthode  de  lier  les  polypes  de  la  gorge* 

Cette  méthode  n’eft  à  proprement  parler ,  qu’une 
application  de  celle  qui  fait  le  fujet  effentiel  de 
l’article  précédent  i  mais  comme  la  compofition  , 
la  conformation,  les  ufages  ôc  la  fituation  des  par¬ 
ties  ,  tant  internes  qu’externes  de  la  bouche ,  (ont 
très- différentes  de  celles  qui  entrent  dans  la  com- 
pofition  des  parties  de  la  génération  de  la  femme, 
ces  différences  exigent  des  changemens,  non  feu¬ 
lement  dans  le  manuel  de  l’opération ,  ainff  que 
dans  les  acceffoires  ,  mais  même  dans  la  manière 
de  conduire  le  malade;  pendant  tout  le  cours  du 
traitement  ;  en  forte  que  quoiqu’au  fond  l’étran¬ 
glement  du  pédicule  du  polype  de  la  matrice ,  ôc 
celui  du  polype  de  la  gorge  ,  puiffent  également 
bien  faire  périr  en  place  ces  fortes  de  tumeurs,  il 
eft  abfolument  impofïible  d’y  parvenir ,  fans  que 
leurs  traitemens  ne  fouffrent  des  différences  con- 
fidérables  dans  tous  leurs  tems,  Ôc  par  conféquent 
depuis  le  commencement  jufqu’à  la  fin.  Ces  diffé¬ 
rences  dérivent  effentiellement  de  la  nature  des 
lieux  qu’occupent  ces  tumeurs  ,  ôc  où  elles  ont 
pris  naiffance  :  nous  les  mettrons  continuellement 
en  compataifon  Ôc  en  oppofition ,  afin  d’en  tirer 
des  indications  curatives  propres  à  diriger  dans  le 
cours  du  traitement  jufqu’à  ce  qu’il  foit  fini. 

i°.  Les  polypes  utérins  &  ceux  de  la  gorge  étant 
cenfés  bénins ,  eu  égard  à  leur  cffence  ôc  à  leur 


B  B  €  H  1  R  U  R  G  î  £>  4^5 

caufe,  doivent  être  naturellement  fufceptihles  d’une 
cure  radicale  au  moyen  de  la  ligature ,  en  fuppofant 
néanmoins  que  ces  tumeurs  foient  foimiifes  aux 
conditions  de  la  définition  que  nous  avons  don¬ 
née  3  page  z  de  la  troifième  édition  de  notre  Ou¬ 
vrage  fur  les  polypes.  Mais  comme  il  n’y  a  point 
dans  la  gorge  de  parties  naturelles  qui  puiflent 
terrer  l’attache  de  la  tumeur  ,  de  même  que  le  fait 
puiiîammcnt  le  col  8c  l’orifice  de  la  matrice,  il  en 
refaire  ,  d’un  côté,  que  la  tumeur  gutturale n’eft 
point  lu  jette  a  1  hémorrhagie  inopinée  ,  comme 
l’eii  la  tumeur  utérine  ;  mais  anfti ,  à  volume  égaux 
de  tumeurs,  le  pédicule  du  polype  utérin  efî:  ordi¬ 
nairement  en  meme  tems  plus  long  8c  moins  gros 
que  celui  de  la  gorge  j  en  forte  qu'il  faut  commu¬ 
nément  beaucoup  plus  de  tems,  proportion  gardée, 
à  celui-ci  qu’à  celui-là,  pour  tomber  par  l’effet  de 
la  conftnétion  de  la  ligature. 

2°.  Lorfque  le  polype  utérin  remplit  totalement 
le  vagin,  il  eft  fujet  à  gêner  le  paffage  des  urines 
8c  celui  des  excrémens.  Si  le  polype  guttural  rem¬ 
plit  l’arrière-bouche  ,  il  gêne  la  refpiration  ,  tant 
en  bouchant  les  foffes  nafaîes  poftérieu renient , 
qu’en  appuyant  plus  ou  moins  l’épiglotte  fur  la 
glotte  ,  8c  en  s’introduifant ,  en  plus  ou  moins 
grande  partie,  dans  le  pharynx  ;  ce  qui  ne  peut  man¬ 
quer  aufïi  de  rendre  la  déglutition  laborieufe,  de 
même  que  la  refpiration.  D’ailleurs  il  eft  plus  facile 
de  faire  uriner  8c  d’aller  à  la  Telle  par  les  moyens 
connus ,  que  de  faciliter  la  déglutition  8c  furtout 
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îa  refpiration,  fi  elle  eft  gênée  à  un  certain  points 
ce  qui  fait  que  les  fondions  léfées  dans  ce  cas ,  font 
bien  plus  à  craindre  que  dans  l’autre, 

30,  L'expérience  multipliée  m’a  appris  que  la 
membrane  qui  recouvre  le  polype  utérin ,  efi  or¬ 
dinairement  indolente ,  quoique  ce  foit  une  con¬ 
tinuité  de  celle  qui  tapifie  l'intérieur,  de  la  matrice  j 
tandis  que  cette  même  expérience  m’a  confirmé 
que  celle  de  la  gorge  eft  fouvent  très-fenfible ,  fur- 
tout  dans  le  lieu  qui  avoifine  le  pédicule  de  la  tu¬ 
meur  ,  <3c  qui ,  par  continuité  non  interrompue , 
tapifie  tout  l’intérieur  de  l’arrière  -  bouche  ,  les 
Jinus  _j  tant  de  la  face  que  de  la  bafe  du  crâne  9 
les  cavités  des  oreilles  8c  des  orbites ,  8c  enfin  fe 
confond  avec  le  péricrânej  en  forte  que  dans  \ uté¬ 
rus  ,  c’eft  une  membrane  prefque  arachnoïde  qui 
tapifie  un  tifiu  fpongieux,  &c.  au  lieu  que  dans  la 
gorge  8c  fes  environs  ,  cette  membrane  femble 
avoir  une  connexion  marquée  avec  le  périofte  j 
ce  qui  la  rend  d’autant  plus  fufceptible  de  divul- 
fions  douloureufes ,  que  les  patries  que  cette  mem¬ 
brane  recouvre  de  tous  cotés/font  inflexibles,  étant 
olle  u  fes. 

4°.  Plus  le  polype  utérin  croit  dans  le  vagin ,  plus 
la  gravité  de  bon  poids  8c  la  réfiftance  des  parties 
ofleufes  du  petit  badin  tendent  a  le  faire  forrir 
par  la  vulve  8c  à  mettre  fon  pédicule  à  découvert, 
ce  qui  en  facilite  fouvent  la  ligature  8c  la  fouftrac- 
tion  falutaire ,  lans  aucun  délai.  Auxontraire  plus 
le  polype  de  la  gorge  acquiert  de  volume,  plus  il 


met 
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îïiet  le  malade  en  danger  de  fufFoquer ,  plus  le  pé¬ 
dicule  groffit  auffi  alors*  &  plus  il  remonte ,  pour 
ainfî  dire  *  puifqu’on  en  a  vu  qui  ont  forcé  la  bafe 
du  crâne  à  les  laifier  entrer  dans  le  cerveau ,  comme 
on  a  pu  le  voir  dans  notre  traité  des  polypes  ;  plus 
enfin  il  eft  difficile  de  porter  la  ligature  fur  1  atta¬ 
che  de  la  tumeur ,  d’y  faire  une  ftridion  puifFante, 

de  par  confequent  d’en  délivrer  promptement  le 
malade. 

5° •  Lorfqüe ,  dans  l’un  8c  l’autre  cas  ,  on  eft  par- 
v^nu  a  porter  la  ligature  fur  l’attache  de  la  tumeur 
polypeufe  j  le  corps  du  polype  augmente  de  volu¬ 
me  j  furtout  s  il  n  eft  point  entamé ,  8c  continue 
d  augmenter  ,  jufqu  a  ce  qu  on  foit  parvenu  à  in¬ 
tercepter  totalement  le  cours  du  fang  qui  y  aborde. 
Pendant  tout  ce  tems ,  les  défordres  de  la  preflion 
que  le  corps  polypeux  peut  occafionner  dans  les 
parties  environnantes  du  vagin  ,  font  de  peu  de 
conféquence.  Il  n’en  eft  pas  de  même  fi  barrière- 
bouche  eft  remplie  de  la  tumeur  polypeufe  ;  car 
^celle-ci  ne  pourra  augmenter  fans  mettre  le  malade 
en  danger  de  fufFoquer ,  fi  au  plutôt  on  ne  fearifie 
amplement  la  tumeur  ,  pour  îa  dégorger  promp¬ 
tement  j  d  ou  il  refuîte  qu  a  raifon  de  la  ligature  9 
on  arrête ,  dans  le  premier  cas ,  le  fang  qui  menace 
la  vie  de  la  malade  par  fon  effufion  inopinée ,  8c 
que  dans  le  fécond  cas,  il  faut  au  plutôt  produire 
artificiellement  une  hémorrhagie,  pour  éviter  pire. 

6°,  Lots  de  la  mortification  de  la  tumeur  ,  les 
injeélions  s’oppofent  à  la  réforbtion  8c  diminuent 
Tome  I  Q  g 
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h  mauvaife  odeur  des  liqueurs  putrides  dans  le 
cas  utérin  j  au  lieu  que  dans  le  guttural,  le  malade 
ne  peur  fe  gargarifer  qu  avec  de  très-grandes  diffi¬ 
cultés  ,  &  il  lui  eft  impofiible  d’empêcher  qu’il 
ne  s’introduire  des  matières  putrides  dans  Ton  efto- 
mac  ,  ce  qui  trouble  toujours  plus  ou  moins  les 
fonctions  de  l'économie  animale  ,  d’où  il  réfulte 
fouvent  une  efpèce  de  fièvre  putride  ,  collicative 
en  apparence  ,  qui  à  la  vérité  ,  fe  difiipe  ordinai¬ 
rement  avec  fa  caufe  lors  de  la  chute  du  polype  , 
mais  qui  allarme  toujours ,  avec  quelque  forte  de 
raifon. 

7°.  Si- tôt  donc  que  la  ligature  du  pédicule  du 
polype  utérin  efl  complètement  ferrée,  c’eft-à-dire* 
que  l’étranglement  total  eft  accompli ,  la  malade 
commence  aie  mieux  porter,  à  bien  des  égards,  & 
cela  va  toujours  de  mieux  en  mieux,  jufqu’à  la 
chute  8c  l’extraélion  du  refte  de  la  tumeur,  après 
laquelle  il  eft  rare  qu’il  paroi  fie  de  la  fuppuration, 
ou  au  moins  efi  -  elle  communément  fi  peu  de 
choie ,  qu  à  peine  s  en  apperçoit-on.  Au  contraire 
la  ligature  du  polype  de  la  gorge  n  eft  pas  plutôt 
faire  ,  que  les  accidens  qu’avoit  le  malade  ,  aug¬ 
mentent  ordinairement  Sc  continuent  d’augmenter 
jufqu’à  la  chute  totale  de  la  tumeur.  Après  celle- 
ci  ,  la  fuppuration  eft  plus  ou  moins  abondante  , 
8c  duLe  plus  ou  moins  long-tems ,  proportion  gar¬ 
dée  au  volume  du  pédicule  de  la  tumeur  qu’on  a 
foufhaite ,  ce  qui  eit  relatif  à  ce  que  nous  avons 
expofé  au  n°.  4  de  cet  article. 
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8°.  Il  eft  très-rate  qtïe  le  vrai  polype  utérin  fe 
régénère  d’aucune  manière ,  furtcut  iî  i'a  eau  le  eft 
bénigne,  &  il  ne  l’eft  pas  touc-àfair  tant  que  celui 
de  la  gorge  ne  fe  reproduife  pas ,  fou  de  fon  pédi¬ 
cule  ,  foie  autrement ,  parce  que  celui  ci  eft  plus 
fujet  à  devenir  carcinomateux  que  celui-là.  J’en 
juge  par  comparaifon  ,  n  ayant  pas  encore  vu  un 
feui  des  vrais  &  légitimés  polypes  utérins  deve-” 
mr  cancéreux,  non  plus  que  le  pédicule  d’aucun 
d  eux  ait  reproduit  une  nouvelle  tumeur,  quoique 
je  puilîe  dire  avec  vérité,  avoir  vu  beaucoup  de 
ces  maladies  \  au  lieu  que  dans  le  petit  nombre 
des  polypes  de  la  gorge ,  qui  font  venus  à  ma  con- 
noidance  de  diverfes  manières-,  il  y  en  a  eu  plu» 
iîeurs  qui  fe  font  trouvés  dans  les  cas  oppofés. 

90.  A  l’égard  des  moyens  les  plus  propres  à  por¬ 
ter  la  ligature  fur  le  pédicule  de  la  tumeur  poly- 
peufe  de  la  gorge  ou  arriéré  -  bouche  ,  nos  deux 
tuyaux  dtoits,  avec  îelqtiels,  dans  bien  des  cas  s 
on  porte  le  fil  d’argent  iur  le  polype  utérin ,  ont 
befoin  d’avoir  leur  partie  fupérieure  courbée  , 
pour  être  appliqués  à  ceux  de  la  gorge  ;  lorfquelles 
le  font ,  la  torfion  du  fil  d’argent  ne  peut  plus  fe 
faire  comme  il  faut ,  a  caufe  de  la  courbure  donc 
la  convexité  venant  à  tourner  en  haut,  de  toute 
necefiîte ,  lors  de  la  torfion ,  force  le  bracelet  de 
la  ligature  à  defeendre  mal  à  propos  ;  c’eft  au 
moins  ce  que  j’ai  éprouvé  lorfque  je  m’en  fuis 
fervi.  Ce  défaut,  qui  en  eft  un  très-grand  ,  fans 
contredit ,  m’avoir  engagé  à  imaginer  une  autre 
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méthode  au  moyen  de  laquelle  il  falloit  porterie 
ligature  par  les  narines  ;  méthode  que  j’ai  dé¬ 
montrée  depuis  long-tems  à  la  fin  de  chacun  de 
mes  cours  d’accouchemens  ;  mais  le  manuel  de 
cette  méthode  etoit  fi  compliqué,  que  je  m’efti- 
me  heureux  de  pouvoir  faire  une  application 
avantageufe  de  mes  deux  tuyaux  croifés  aux  poly¬ 
pes  de  la  gorge  comme  à  ceux  de  la  matrice  &  du 
vagin. 

io°.  Il  faut  convenir  que  fi  dun  côté  il  nous 
devient  facile  de  porter  8c  de  ferrer  une  ligature 
fur  le  pédicule  du  polype  de  la  gorge  ,  au  moyen 
de  la  nouvelle  modification  que  nous  avons  don¬ 
née  a  nos  tuyaux,  d’un  autre  côté,  comme  on  ne 
peut  point  laifiér  ni  l’inftrument  continuellement 
en  place,  comme  dans  les  cas  utérins ,  8c  cela  par 
des  raifons  trop  fenfibles  pour  avoir  befoin  de  s’en 
expliquer  plus  au  long,  il  neftpas  pofîible,  par  les 
mêmes  raifons ,  de  fe  fervir  de  ficele  feule ,  faute 
de  pouvoir  la  nouer  nulle  part ,  &  par  conféquent 
aufii  fouvent  que  cela  devient  nécelfaire ,  en  fc 
fervant  de  cette  efpèce  de  ligature  ;  il  convient 
donc  ,  en  ce  cas  ,  de  faire  ufage  du  fil  d’argent, 
afin  que  le  bracelet  de  la  ligature  puiffe  être  pofé 
convenablement  fur  le  pédicule  de  la  tumeur,  & 
que  ce  pédicule  puilfe  être  étranglé  comportement 
à  la  faveur  de  la  tortion  réitérée,  8c  autant  de  fois 
que  les  circonftances  l’exigeront  ;  en  forte  que  quoi» 
que  nos  tuyaux  foint  courbes  latéralement  près  de 
leurs  jonéhons,  jufqu’à  leurs  parties  moyennes. 
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sie  l’étant  point  dans  leurs  extrémités  fupérieures , 
la  torfion  eft  auflï  facile  à  faire  ,  fans  que  le  bra¬ 
celet  de  la  ligature  fe  déplace  ,  que  fi  ces  tuyaux 
croient  droits ;  nous  convenons  néanmoins  que 
l’inconvénient  de  la  rupture  du  fil  d’argent  ne 
feroit  point  levée ,  fi  on  portoit  ce  fil  tout  nud  , 
comme  nous  faifions  ci  -  devant  ,  fur  les  polypes 
utérins. 

ii°.  Pour  éviter  ce  défaut  5  je  joins  parallèle¬ 
ment  au  fil  d’argent  une  bonne  ficelle  cirée ,  d’égal 
volume  8c  d’égale  longueur;  je  lesaflujettis  enfem- 
ble  par  le  moyen  d’un  fil  de  chanvre  bien  ciré  qui 
les  entoure  en  lignes  fpiraîes,  mais  à  pas  ferrés  les 
uns  près  des  autres.  Il  faut  à  la  vérité  que  ce  fil  foit 
menu,  afin  de  ne  point  trop  donner  de  volume  à 
la  ligature  ,  8c  que  chaque  pas  foit  arrêté  en  point 
noué  ,  pour  que  fi  ce  fil  venoit  à  fe  caffer,  n’im¬ 
porte  où,  la  ficelle  ne  puiffe  point  fe  féparerdu  fil 
d’argent  ;  8c  pour  que  le  tout  fe  conferve  en  bon 
état  jufqu’à  la  chute  du  polype  5  je  repafTe  de  nou¬ 
veau  toute  la  ligature  dans  la  cire  fondue  dont 
j’ôte  la  fuperficie  avec  un  ünge  fec  8c  chaud  ;  après 
quoi  je  la  graiffe  pour  qu’elle  pafTe  librement  dans 
les  tuyaux.  Enfin  pour  ce  dernier  motif,  il  faut 
avoir  le  foin  de  bien  arrondir  les  deux  extrémités 
du  fil  d’argent ,  avant  que  de  le  garnir.  Moyennant 
cette  nouvelle  modification  de  la  ligature,  étant  par¬ 
tie  éiaftique  8c  partie  fouple  8c  coriace ,  la  portion 
métallique  facilite  de  porter  l’anfe  de  la  ligature 
autour  de  la  tumeur ,  jufqu’à  fon  pédicule ,  8c  la 
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fictif  de  faire  la  torfion  ,  &  de  la  réitérer  autant 
de  fois  que  cela  devient  néceflTaire ,  fans  craindre 
que  la  ligature  fe  cafle. 


12  .  La  ligature  étant  donc  ainfi  préparée  de  la 
îongueui  d  un  pied  Sc  demi  au  moins ,  on  l’enfile 
dans  les  deux  tuyaux,  en  faifant  palier  également 
fes  duix  chefs  de  haut  en  bas,  de  on  détermine 
enfuite  la  grandeur  de  l’anfe  de  la  ligature  fur  le 
diamètre  tranfverfaî  du  corps  de  la  tumeur.  On 
ferme  1  infiniment,  laillant  libres  les  deux  chefs 
de  la  ligature  au-dehors  de  fes  extrémités  inférieu¬ 


res,  puis  apres  avoir  plus  ou  moins  relevé  l’anfe  de 
ia  ligature  ,  fuivabt  que  le  cas  peur  l’exiger,  &  en 
conléquence  lui  avoir  fait  faire  un  angle  moufle 
psus  ou  moins  ouvert  à  l'extrémité  fupérieure  des 
4ietix  tuyaux  :  l’inftrumërit  toujours  fermé  de  alors 


tout  prêt  pour  en  faire  ufage. 

.  q '•  Mali  afin  de  faciliter  l’opération,  comme 
ii  est  utile  d’empêcher  que  le  malade  ne  ferme  la 
bouche  pendant  qu’on  opère,  je  me  fers,  depuis 
quelque  rems,. pour  cet  effet  ,  d’un  moyen  bien 
fimple,  fott  dans  fon  afpeét,  foit  pour  fon  effet, 
ïl  eft  corripofé  de  trois  parties,  dont  deux  font  de 
bois  d’ebene,&  une  d’acier.  Des  deux  de  bois  l’une 
eft  effentielle,  &  l'autre  n’eft  qu’accefToire.  L’ef- 
fcntielle  eft  cunéiforme  ;  elfe  a  dix  fept  à  dix-huit 
lignes  de  long  fur  dix  à  onze  de  bafe  ,  dans  un 
fens,'&  huit  a  neuf  de  l’autre: fa  c  me  n’en  a  que 
lix  à  fept  de  toute  face  ;  en  forte  que  cette  efpèce 
de  coin  qui  a  quatre  fuifaces  dans  fa  longueur,  en 
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a  deux  d’une  quatrième  partie  plus  large  que  les 
collatérales  :  les  vives  arrêtes  en  font  abbattues  en 
forme  de  petites  facettes  d’une  ligne  ou  environ 
de  largeur ,  8c  le  tout  eft  ftrie  en  travers.  L’autre 
pièce  de  bois  effc ,  à  proprement  parler ,  un  manche 
à  huit  pans,  dont  quatre  grands  8c  quatre  petits  : 
fa  longueur  eft  de  deux  pouces  8c  demi ,  8c  fa  plus 
grande  épaifleur  de  neuf  à  dix  lignes»  La  tige  d’acier 
qui  traverfe  de  part  en  part  8c  en  long  ces  deux 
pièces ,  a  fx  pouces  8c  demi  dans  toute  fon  éten¬ 
due  :  fa  figure  eft  celle  d’une  manivelle  de  broche, 
furtout  étant  confüérée  féparément.  Son  corps  ? 
qui  eft  cylindrique  3  a  deux  lignes  de  diamètre  fur 
neuf  de  longueur  :  la  portion  fortant  du  coin  n  en 
a  que  quatre  ;  mais  celle  qui  appartient  au  manche, 
a  deux  pouces  de  tige  :  les  deux  extrémités  de  cette 
manivelle  font  quadrangulaires  j  ce  (ont  deux  ioies 
qui  après  avoir  pénétré  les  deux  pièces  de  bois  fuf- 
dites  ,  font  ÿvées  à  leurs  extrémités.  Chacune  de 
ces  foies  eft  renflée  à  l’endroit  qui  pofe  fur  le  lieu 
où  elles  font  entrées  dans  les  portions  de  bois 
qu’elles  traverfent.  (Voyez  cet  infiniment  planche 
4 ,  figure  S)  Lorfque  je  me  fers  de  ce  moyen ,  je 
garnis  le  coin  de  gros  fil  fort,  bien  ciré ,  8c  j’y  en 
mets  fuffifamment  ,  tant  pour  fixer  fon  volume 
néceftaire  au  cas  qui  fe  préfente ,  que  pour  éviter 
que  les  dents  ne  foient  bleflees ,  8c  enfin  pour  que 
l’inftrument  puifle  être  tenu  ferme  en  place.  Le 
dernier  infirmaient  eft  une  cuiller  à  bouche  d’une 
grandeur  ordinaire ,  mais  un  peu  forte  ,  8c  dont  la 
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ma  li  vre  doit  être  d  argent.  Voilà  tout  ce  qui  confi* 
tmu-  l’appareil  :  venons  préfentement  à  ce  qui  doit 
précéder  le  manuel  de  1  opération  &  fes  accetfoires. 

14  .  On  place  le  malade  commodément  dans 
un  fauteuil  dont  le  liège  doit  être  plus  haut  que 
bas ,  pour  que  le  Chirurgien  ne  Toit  point  gêné 
dans  fou  opération.  Il  eft  bon  aulîî  que  le  doffiec 
du  fauteuil  foit  allez;  élevé  ,  afin  que  la  tête  du 
malade  puifife  appuyer  contre,  mais  pas  trop  haut, 
pour  des  rai  fions  que  bon  dira  bientôt.  Il  faut  en¬ 
core  que  ce  fauteuil  foit  fitué  obliquement  au 
jour ,  pour  que  celui  qui  opère-  ne  fie  nuife  point  à 
lui- meme  en  fe  faifant  ombre  :  c’eft  pour  la  même 
rai  Ion  qu’on  doit  préférer  la  çlarté  du  jour  à  la  lu¬ 
mière  artificielle.  Deux  Aides  çoopérans  fuffifent. 
Ilneft  pas  néceiïaire  de  dire  qu’il  faut  choifir  des 
perfonnes  les  plus  intelligentes  qu’il  eft  poffibie  s 
afin  qu  en  entrant  dans  les  vues  de  celui  qui  opère, 
le  tout  en  aille  mieux  ÿ  mais  il  eft  utile  de  décrire 
1  emploi  de  ces  deux  Aides.  Un  de  ces  deux  Aides 
fera  place  derrière  le  fauteuil  du  malade ,  pour  lui 
allujettir  la  tête  au  moyen  de  fies  deux  mains  , 
dont  les  doigts  feront  refpe&ivement  croifés,  & 

Je  dedans  de  ces  deux  mêmes  mains  appuyant  mo¬ 
dérément  ,  mais  fuffifamment  fur  le  front  du  ma- 
lade  :  voilà  pourquoi  il  eft  nécelfaire  que  le  doffier 
de  ce  fauteuil  foit  un  peu  haut,  fans  l’être  trop,  Le 
iecond  Aide  doit  être  placé  à  la  droite  ou  à  h 
gauche  du  fauteuil,  fuivant  la  main  dont  Ce  fervira 
le  Chirurgien  pour  porter  la  ligature  ,  Ôc  cela  afin 
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tque  cet  Aide  ne  le  gêne  point  dans  l’opération. 
L’office  de  cet  Aide  eft  d'obliger  le  malade  à  avoir 
la  bouche  très-ouverte  pendant  tout  le  tems  qu’on 
opère  ,  au  moyen  du  coin  enmanché  dont  nous 
avons  parlé,  qu’il  place  de  champ  entre  les  groffies 
dents  molaires  ,  tandis  qu’à  la  faveur  du  manche 
qu'il  tient  ferme ,  il  empêche  ce  coin  de  fe  dépla¬ 
cer  j  ce  qui  fert  de  fpeculum  oris  ^  ou  fi  l’on  veut , 
de  bâillon.  Tous  ces  acceffioires  au  manuel  de 
l’operation  étant  bien  difpofés,  on  pafie  à  l’exécu¬ 
tion  de  ce  manuel. 

iy°.  Le  Chrirurgien  placé  de  bout  devant  le 
malade ,  après  s’être  bien  afiuré  que  le  corps  du 
polype  eft  ifolé  dans  toute  fa  circonférence ,  prend 
i°.  de  la  main  gauche,  par  exemple  ,  la  cuiller 
d’argent ,  la  pofe  fur  la  langue  du  malade  ,  ren¬ 
fermant  cet  organe  dans  le  vide  du  cuilleron ,  pour 
en  maîtrifer  les  mouvemensj  20,  tenant  de  l’autre 
main  l’inflrument  fermé  ,  comme  fi  c’étoit  des 
pinces  à  anneaux,  ayant  le  dedans  de  la  main  cm* 
deflous  ou  dédits  ,  fuivant  que  cela  peut  lui  pa~ 
roître  plus  aifé  ,  il  introduit  d’abord  prefque  hori¬ 
zontalement  l’anfe  de  la  ligature  jufqu’au-deïlous 
de  au-delà  du  voile  du  palais ,  &:  par  un  mouve¬ 
ment  du  poignet ,  qu'il  élève ,  il  baifie  le  brace¬ 
let  de  la  ligature  pour  ,  en  avançant  au  fond  de 
l’arrière-bouche ,  faire  paffier  l’anfe  de  la  ligature 
par  la  partie  bafie  du  corps  du  polype,  afin  d’enfiler 
celui  -  ci  à  travers  celle  -  là  ,  ce  qu’il  facilite  par  le 
plus  ou  le  moins  d'ouverture  de  Imftrument  ; 
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il  baille  enfuice  le  plus  qu’il  peut  le  poignet,  relever 
les  doigts ,  &  par  conféquent  les  bouts  olivaires 
de  1  infiniment  ,  pour  aider  le  bracelet  de  la  liga¬ 
ture  a  monter  le  plus  haut  qu’il  eft  poflibîe ,  vers 
1  attache  de  la  tumeur  :  cette  attache  eft  plus  fou- 
vent  au  v orner  que  dans  fes  environs  \  a9  .  parvenu 
a  ce  point,  le  Chirurgien  ôte  de  la  bouche  la  cuil¬ 
ler  ,  la  quitte ,  tire  à  lui  également  les  deux  chefs 
de  la  ligature,  ferme  tout- à-fait  l’inftrument,  8c 
prend  garde  de  ne  pas  comprendre  la  luette  dans 
le  cercle  de  la  ligature  ;  y0.  puis  il  en  fixe  les  chefs, 
chacun  de  leur  cote,  en  les  tournant  plufieurs  fois 
entre  1  anneau  8c  le  tuyau  qui  y  répond  ;  ce  qui  eft 
fuffifant  peur  les  y  bien  affujettir  ;  6°.  il  n  y  a 
plus  alors  qu  a  faire  la  torfion  des  deux  portions 
de  la  ligature  qui  terminent  le  bracelet  à  l’extrémité 
fupérieure  des  deux  tuyaux,  laquelle  s’exécute  faci¬ 
lement  8c  plus  ou  moins  puiflamment,  fuivant 
que  Je  pédicule  de  la  tumeur  eft  plus  ou  moins 
folide  j  y9.  la  torfion  hxee  pour  ce  moment,  il  n’y 
a  plus  qu’à  dégager  les  chefs  de  ia  ligature  du  lieu 
ou  op  les  avoit  tortilles  chacun  féparément ,  les 
rediefter ,  les  défiler  du  vide  des  tuyaux,  8c  ôter 
totalement  ceux  ci  de  dedans  la  bouche ,  de  meme 
que  le  bâillon. 

i6°.  Il  faut  s’attendre  que  quand  la  ligature 
pâlie  au  delà  du  voile  du  palais  ,  que  le  malade 
eft  provoqua  aux  naufees  ,  8c  meme  à  plu  (leurs 
fois ,  comme  s’il  alloit  vomir ,  mais  que  loin  que 
cela  doive  inquiéter  à  aucuns  égards ,  ni  faire  fuf- 
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pendre  le  tems  de  l’opération ,  au  contraire  il  faut 
faifir  ces  inflans  pour  faire  pafîer  8c  monter  la  liga¬ 
ture  au  plus  haut  poflible  j  car  dans  ces  moniens* 
tout  effc  dans  la  plus  grande  dilatation.  En  effet  le 
voile  du  palais  s'élève  8c  s’élargit  au  point  que 
[arrière -bouche  8c  la  bouche  proprement  dits  ne 
femblent  plus  faire  alors  qu’une  feule  8c  meme 
cavité.  Ces  inflans  étant  très-utiles,  il  faut  les  faifir 
avec  célérité  ,  fans  cependant  rien  brufquer.  Au 
refte  il  ne  faut  pas  oublier  d’en  prévenir  les  Aides, 
afin  que  dans  ces  momens  rien  ne  fe  dérange  ,  8c 
prendre  garde  que  le  malade  ne  puiffe  fe  fervir  de 
fes  mains, fans  quoi  il  pourroit  bien  nuire  machi¬ 
nalement  au  but  qü’on  fe  propofe  dans  ces  inftans. 

170.  L’opération  finie  ,  on  raffemble  les  deux 
chefs  de  la  ligature  ,  en  les  rapprochant  l’un  de 
l’autre  dans  toute  leur  longueur,  pour  les  faire  paf- 
fer  enfembie  par  quelque  vide  d’entre  les  dents,  s’il 
y  en  a  de  fuffifans ,  ou  féparément,  s’il  n’y  en  a  pas 
d’affez  grands ,  8c  que  les  cordons  puilfent  fe  loger 
dans  les  efpaces  naturels  d’une  dent  à  l’autre,  ou 
bien  par-deffus  les  couronnes  des  petites  molaires 
de  la  mâchoire  fupérieure,  pour  enfuite,  en  pliant 
ces  che  fs"  de  ligature  ,  embraifer  l’une  ou  l’autre 
commillure  des  lèvres,  les  appliquer  enfembie  fur 
la  joue,  du  côté  qu’on  a  choifi  8c  enfin  en  fixer  les 
extrémités  à  un  bonnet  qui  doit  tenir  ferme  fur  la 
tète  du  malade ,  pour  éviter  les  tiraillemens  de  la 
ligature. 

180.  Cette  opération  ainfî  terminée ,  le  malade 
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peut  relier  dans  Ton  fauteuil  pendant  le  jour  ;  il 
peut  aullî  Ce  promener  chez  lui  modérément  ;  mais 
il  ne  faut  pas  qu’il  s’occupe  à  des  chofes  où  il  fau- 
droit  de  la  contention  d’efprit ,  ou  qui  puilTent  lui 
agiter  le  fang.  A  l'égard  de  la  nuit,  le  malade  étant 
au  lit,  il  doit  s’y  mettre  dans  une  pofition  propre  à 
procurer  aifément  la  fortie  des  liqueurs  putrides 
qui  ne  tardent  point  à  exfuder  de  la  tumeur,  & 
que  la  falive  pourroit  charrier  au-dedans  de  l’œfo- 
phage.  Qiiant  au  régime ,  il  doit  être  réglé  avec  fa- 
gacite  y  fuivant  l’occurrence. 

19  .Il  devient  mutile  de  dire  que,  pour  relTerrer 
le  bracelet  delà  ligature,  toutes  les  douze  heures 
ou  environ ,  il  faut  rendre  fes  chefs  libres ,  les  ren¬ 
filer  de  nouveau  dans  les  tuyaux  de  l'inftrument  , 
pareeque  cela  doit  être  fous- entendu,  fans  avoir 
befoin  d’une  plus  grande  explication ,  comme  d’y 
revenir  autant  de  fois  que  cela  peut  être  néceflaire, 
mais  qu’alors  on  peut  fe  difpenfer  de  tortiller  , 
comme  la  première  fois  ,  les  chefs  de  la  ligature 
autour  des  anneaux  de  l’inftrument ,  qu’il  eft  fuf- 
fifant  de  les  tenir  fermes  d’une  main,  près  del’ex- 
ticmite  inférieure  des  tuyaux,  pendant  que  l’autre 
extrémité  fera  appuyée  contre  le  bracelet  de  la  li¬ 
gature  ,  pour  en  réitérer  la  rorfion ,  en  tirant  un 
peu  à  foi,  afin  d’éviter  d’une  part  les  recoquille- 
mens  des  portions  déjà  torfes  l’une  fur  l’autre, 
&  d’autre  part ,  pour  fatiguer  la  ligature  à  force’ 
de  la  contourner  &  de  la  détourner  d’autour  des 
anneaux  de  l’inftrument. 


De  Chirurgie.  477 

ioQ .  Si  toutes  ces  petites  remarques  peuvent 
avoir  leur  mérite  particulier  ,  les  réflexions  que 
nous  avons  ci-devant  expofées  depuis  le  numéro  1 
jufques  de  y  compris  le  numéro  8 ,  ont  aufli  le  leur. 
En  effet ,  on  a  pu  voir  par  le  parallèle  que  nous 
y  avons  établi  des  diverfes  circonftances  acciden¬ 
telles  qui  accompagnent  la  cure  des  polypes  uté¬ 
rins  8c  celle  de  ceux  de  la  gorge,  depuis  le  moment 
de  la  ligature  jufqu’a.  la  chute  totale  de  la  tumeur, 
ôc  meme  a  la  fin  du  traitement ,  combien  la  diffé¬ 
rence  efl:  grande;  d’ou  il  réfulte  que  fi  l’on  peut 
très -fou  vent  entreprendre  de  lier  un  polype  uté¬ 
rin  ,  fans  y  préparer  la  malade  par  aucune  chofe 
préliminaire  à  la  cure ,  8c  fans  accompagner  celle- 
ci  d  un  régime  auflère,  il  feroit  aufli  fouvent  im¬ 
prudent  de  négliger  les  unes  8c  les  autres  de  ces 
précautions  dans  le  traitement  des  polyes  de  la 
gorge. 

2i°.  Quoique  nous  ayons  fait  un  tableau  très- 
effrayant  de  la  cure  des  polypes  de  la  gorge ,  par  le 
moyen  de  la  ligature  ,  nous  ne  prétendons  pas 
néanmoins  qu’à  la  rigueur  ,  il  foit  toujours  tel  à 
tous  égards ,  mais  que  dans  le  fond  il  en  approche 
fouvent  plus  ou  moins  ,  fans  beaucoup  s’en  éloi¬ 
gner  ,  8c  qu’en  conféquence,  on  doit  d’abord  pré¬ 
parer  foigneufement  le  malade ,  tant  par  la  faignée, 
les  bains ,  les  délayans,  que  par  les  purgatifs  8c  un 
bon  régime ,  le  tout  fuivant  l’exigence  des  circonf¬ 
tances  déterminantes  qu’il  faut  faifir  avec  fagacité. 

Toutes  ces  précautionsfont,  fans  contredit. 


478  Précis  d'Op  é  ra  t  ton  $ 

très  -  bonnes  à  mettre  en  ufage;  mais  elles  feules 
lie  font  cependant  pas  fuffifantes  pour  que  le  ma» 
lade  foit  à  l’abri  de  la  plupart  des  accidens  dont 
nous  avons  fait  fommairement l’énumération:  il 
convient  donc  de  continuer  la  même  conduite 
pendant  tout  le  cours  du  traitement  ,  en  faifant 
faigner  du  pied  le  malade  peu  de  tems  après  avoir 
fait  l’opération  ,  8c  y  revenir  même ,  fuivant  la 
nécefiité  \  mais  furtout  tgnir  le  malade  à  un  régime 
auftère,  fans  cependant  rien  outrer. 

2  3°.  Il  faut  de  plus  que  le  malade  fe  rince  fou- 
vent  la  bouche,  furtout  avant  de  prendre  aucune 
nourriture  \  ce  qui  devient  très~néceiïaire  depuis 
le  milieu  de  la  cure  jufqu’à  la  fin  :  on  en  a  vu  la 
raifon  ci-devant,  n°.  6.  C’eft  aufii  pour  la  même 
raifon  que  le  malade  ne  doit  point  fe  coucher  fur 
le  dos ,  mais  fur  l’un  ou  l’autre  de  fes  côtés. 

240.  A  l’aide  de  tout  ce  que  nous  venons  d’ex- 
pofer  ,  on  devient  en  état  de  faire  un  pronoftic 
conditionnel  aux  circonftances  qui  peuvent  fe  pré- 
fenter  pendant  le  cours  du  traitement  j  circonftan¬ 
ces  que  nous  avons  détaillées  d’après  notre  expé¬ 
rience  ,  8c  avec  le  plus  de  clarté  qu’il  nous  a  été 
poftible  ,  quoiqu’elles  ayent  été  expofées  fommai¬ 
rement  ,  afin  d’éviter  de  devenir  prolixe, 

250.  Mais  pour  inftruire  les  Elèves  en  l’art  de 
guérir ,  il  eft  utile  de  leur  rappeler  qu’ils  ont  ap¬ 
pris  dans  leurs  principes  ,  i°.  que  les  corps  con- 
rondans  qui  détruifent  quelques  portions  de  nos 
parties ,  ne  le  font  qu’en  y  aboliilant  totalement 
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h  circulation  des  fluides  qui  les  vivifient ,  8c  les 
©fciliarions  des  canaux  qui  contiennent  ces  flui¬ 
des  j  2°.  Que  la  chute  de  l’efcarre  eft  précédée 
d’inflammation  dans  le  lieu  qui  doit  féparer  le 
mort  du  vif  ;  3  que  cette  inflammation  efl:  le  pré- 

Clufcur  de  ]a  Suppuration  ;  4°.  que  dans  ces  cas  la 
Suppuration  ne  s’établit  point  fans  plus  ou  moins 
de  fievre;  5°. que  quand  la  Suppuration  eft  parfai- 
tement  faite ,  la  fièvre  ceffe  &  que  l’efcarre  tombe  ; 
6°.  que  c’eft  pendant  la  durée  de  la  fuppuration 
que  la  partie  fe  dégorge  &  que  la  cicatrifation  com¬ 
mence  peu  à  peu  à  fe  faire  57°.  que  la  confolida- 
tion  complette  n’arrive  qu’à  la  fin  totale  de  la  fup¬ 
puration  cenfée  louable  à  tous  égards  ;  d’où  il  ré- 
fulte  une  bonne  cicatrice  ,  &  que  c’eft  alors  que 

1  on  dit  avec  raifon  que  le  malade  eft  parfaitement 
guéri. 

160.  Or  on  voit  dans  ces  principes  qui  font  im 
conteftables  ,  ia  marche  de  la  nature  copiée  par  art 
dans  notre  méthode  curative  ,  pour  détruire  les 
tumeurs  polypeufes  quelconques,  mais  bénignes  ; 
en  effet  la  ligature  efl:  un  corps  contondant  qui 
déttuir  le  polype,  à  raifon  de  ce  qu’il  y  faitcefler 
la  circulation  des  liqueurs  8c  les  ofcillations  des 
v aideaux  qui  les  contiennent;  d’où  naît  la  morti¬ 
fication  de  la  tumeur.  On  voit  auflî  que  fa  fépa- 
ration  efl:  précédée  de  fièvre  ;  que  celle-ci  eft  accom¬ 
pagnée  d  inflammation  ,  8c  fluivie  de  fuppuration. 

:  réelle  au-deflus  de  la  ligature  qui  eft  le  lieu  du  vif. 
On  voit  encore  que  le  pédicule  du  polype  fe 
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dégorge  par  le  moyen  de  la  fuppuration  *  ce  qui 
opère  peu-à-peu  la  cicatrifation  &  enfin  la  guérifoin 
radicale  de  la  maladie. 

zyQ.  Ainfi ,  puifque  ce  méeanifme  eft,  fuivant 
la  marche  de  la  nature,  aidée  de  l’art ,  en  lui  pro¬ 
curant  une  caufe  déterminante ,  pour  la  dé  barrai- 
fer  de  ce  qui  lui  nuit,  il  en  réfulte,  par  la  raifon 
des  contraires,  que  fi  quelque  chofe  dérange  cette 
marge,  il  faut  fe  méfier  de  la  réuflîte.  En  effet, fi 
par  quelque  caufe  que  ce  puifie  être ,  on  ne  pou- 
voit  opérer  la  ftrangulation  parfaite  du  pédicule 
d’un  polype ,  on  ne  peut  raifonnablement  elpérer 
d’obtenir  la  fouftra&ion  de  la  tumeur  par  ce  moyen, 
ou  fi  l’ayant  obtenue,  il  n’eft  pas  furvenu  une  in¬ 
flammation,  8c  par  conféquent  d’accès  de  fièvre 
éphémère,  inféparable  de  la  fuppuration  louable  5 
il  ne  faut  point  compter  fur  la  guérifon  ^  car  alors 
le  pédicule  végété  indubitablement  8c  reproduit 
la  tumeur  fous  la  forme  d’un  choufleur  ;  ce  qui 
arrive  ordinairement  aux  polypes  skirrheux  qui , 
échauffés  par  la  comprefîion  ,  fe  déclarent  pour 
lors  carcinomateux.  Il  étoit  donc  bien  important 
que  nous  nous  expliquaflîons  bien  clairement  fur 
tous  ces  points,  puifqu’ils  conduifent  le  Chirur¬ 
gien  méthodique  ,  non  feulement  dans  la  bonne 
voie  qu’il  a  à  fuivre,  mais  aufii  à  établir  un  pro- 
noftic  fage  8c  éclairé,  fur  garant  de  la  réputation 
méritée. 
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ARTICLE  TROISIEME* 

Méthode  pour  lier  les  polypes  du  ne%. 

On  vient  de  vôir  que  nous  avons  fait  une  hèü- 
tëufe  application  de  nos  deux  tuyaux  courbes  8c 
croifés  pour  détruire >  au  moyen  de  la  ligature,  les 
polypes  de  la  gorge.  .  ! 

Pour  rendre  cette  méthode  plus  générale,  nous 
aurions  bien  fouhaite  qu  elle  put  fervir  aux  poly¬ 
pes  du  nez  ;  mais  les  narines  font  trop  peu  fpa- 
cieufes  pour  qu  elle  y  foit  praticable  ;  ce  qui  fait 
que  nous  nous  en  tenons  à  une  autre  méthode  qué 
nous  avons  inventée  il  y  a  plus  de  quinze  ans* 
ayant  eu  du  fucccs  avant  17  j’y  5  non  ieulement  en¬ 
tre  nos  mains,  mais  auili  entre  celles  deplufeurs 
perfonnes  de  Part.  On  en  trouve  une  preuve  in- 
conteftable  au  bas  de  la  page  y99  du  troifième 
volume  in- 4°,  des  Mémoires  de  l'Académie  Royale 
de  chiiuigiej  mais  comme  nous  n’avions  encore 
publie  cette  métnoete  que  verbalement  dans  nos 
cours  d  accouchemens ,  nous  avons  pris  le  parti 
de  la  rendre  publique  par  la  voie  de  Pimpreffion  ; 
Ce  qui  fervira  de  fupplément  à  ce  que  nous  avons 
■  écrit  jufqu’à  préfent  fur  cette  matière  intéretfante 
i  à  bien  des  égards. 

Pour  mettre  de  1  ordre  dans  ce  que  nous  avons 
à  détailler  fur  ce  fujet,  nous  dirons  d’abord  que 
rinftrument  dont  nous  nous  fervons  depuis  long- 
tems  pour  lier  les  polypes  du  nez  ,  peut  être 
Tome  h  H  h 
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confidéré  comme  tétant  qu’un  diminutif  de  celui 
qui  efb  décrit  8c  gravé  dans  le  volume  des  Mémoi» 
res  que  nous  venons  de  citer.  Il  n’en  diffère  en  effet 
r°.  quen  ce  qu’au  lieu  d’ètre  compofe  de  deux 
tuyaux  foudés  parallèlement  dans  toute  leur  lon¬ 
gueur  ,  comme  on  le  voit  repréfenté  dans  la  plan¬ 
che  XIII ,  figure  3  de  ce  volume ,  un  feul  tuyau  le 
forme  3  à  la  vérité,  il  y  a  une  petite  traverfe  cylin¬ 
drique  foudée  à  l’extrémité  fupérieure  de  cet  inf- 
trument ,  pour  féparer  les  deux  chefs  de  la  ligature  3 
iQ.  que  les  tuyaux  dont  nous  nous  fervions  pour 
porter  des  ligatures  fur  le  pédicule  des  polypes  de 
la  matrice,  avaient  chacun  huit  pouces  de  long, 
au  heu  que  celui  dont  il  ell  ici  queflion ,  n’a  que 
trois  pouces  au  plus ,  ce  qui  efl  fuffifant  pour  tous 
les  cas  3  3  °.  que  ce  dernier  infiniment  n’efl  pas 
plus  gros  que  l’un  des  deux  autres  pris  féparément, 
&  meme  un  peu  moins,  afin  de  pouvoir  l’introduire 
plus  aifément  dans  le  détroit  de  la  narine  3  40.  que 
ce  petit  tuyau  a  inférieurement  fur  fes  côtés ,  deux 
petits  anneaux  ,  comme  en  ont  toutes  les  fondes 
creufes  connues  fous  le  nom  d’algalies;  50.  que  la 
ligature  eft  faite  d’un  fil  d’argent  de  coupelle  bien 
recuit  8c  un  peu  plus  menu  que  celui  dont  nous 
nous  fervions  ci -devant  pour  lier  les  polypes  de 
la  matrice  renfermés  en  entier  dans  le  vagin. 

Pour  faire  ufage  de  cet  infiniment,  il  faut  iQ. 
que  la  ligature  air  un  pied  au  moins  de  long  :  cette 
longueur,  qui  peut-etre  paroitra  confldérable  pour 
lier  un  polype  dont  l’attache  efl  rarement  fituée 
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âü  -  delà  d’un  pouce  8c  demi  de  profondeur  ,  8i 
fou  vent  moins,  ne  doit  cependant  point  étonner! 
on  en  verra  bientôt  la  raifon  ;  2°.  qu’avec  les  deux 
chefs  de  la  ligature  ,  on  enfile  le  tuyau  de  haut  en 
bas,  en  les  faifant  palier  à  droite  8c  à  gauche  de 
la  petite  traverfe  ci-deffus  deügnée  ,  en  forte  que 
celle-ci  fe  trouve  entre  deux.  3 Qu  on  fixe  un  de 
ces  chefs  en  le  tortillant  deux  ou  trois  fois  autour 


d’un  des  anneaux  dans  le  lieu  ou  ils  font  fondés 


au  tuyau  34°.  qu’oil  laifle  libre  l’autre  chef  pour 
des  rai  fous  que  l’on  va  donner  3  y0,  qu’on  déter¬ 


mine  emuite  à  volonté  l’anfe  de  la  ligature,  mais 


pas  trop  grande  ,  afin  que  fon  iiitrodudion  en  de¬ 
vienne  plus  facile  3  6°.  qu’il  faut  aufli  fe  munir 
d’une  pince  à  polype  ordinaire  3  8c  c’efl  là  ce  qui 
compofe  ordinairement  tout  l’appareih 

Quant  au  manuel  de  l’opération ,  nous  dirons 


que  le  malade  doit  être  fitué  comme  nous  l’avons 
dit  n°  14  du  fécond  article ,  pour  faire  la  ligature 
du  polype  de  la  gorge,  Ôc  qu’un  aide  lui  tienne  là 
tête  a(Iüjettre  de  la  même  manière  3  (ld.  n°.  14) 
qu’ai  ors  fëj  Chirurgien  prend  d’une  main  i°.  la 
pince  à  polype,  avec  laquelle  il  faifit  le  corps  de  la 
j  tumeur,  à  travers  l’anfe  de  la  ligature  préfentée  à 
l’ouverture  inférieure  de  la  narine ,  par  le  moyen 
1  de  T  'autre  main  qui  tient  le  tuyau.  2°.  Il  donne 
alors  la  pince  à  tenir  à  un  Aide  intelligent  qui  doit 


tirer  à  lui  le  polype,  mais  très  -  modérément ,  8c 
seller  confcamrnent  dans  la  pofition  qu’on  lui  fait 
prendre  Jufqu’à  ce  qu’on  lui  dife  d’en  changer  3, 
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il  doit  être  prefque  à  côté  du  malade  ,  afin  de  gê-> 
ner  le  moins  pofiîble  la  perfonne  qui  opère.  3P.  Si 
c’effc  de  la  main  gauche  que  le  Chirurgien  tient 
le  tuyau  ,  il  faiht  avec  deux  ou  trois  doigts  de  la 

droite  ,  le  chef-libre  de  la  ligature  ,  le  pouffe  peu 

• 

à  peu  entre  le  polype  &  la  cloifon  du  nez  ,  s'il  peut 
y  palier,  ou  par  l’endroit  où  l’anfe  de  la  ligature 
trouve  plus  de  facilité  à  s'enfoncer ,  (ans  plier  nulle 
part  j  car  il  faut  que  le  milieu  de  l’anfe  aggrandie 
aille  non  feulement  jufqu’au  haut  de  la  narine 
antérieure,  mais  même  dans  la  poftérieure ,  ce  qui 
ne  doit  point  être  fait  par  un  mouvement  continu, 
mais  par  de  petits  mouvemens  de  pulfion  réitérée, 
ayant  foin  à  la  fin  de  chaque  pulfion,  d’abandonner 
entièrement  le  chef  de  la  ligature ,  pour  voir  s’il  ne 
feroic  point  repoufie  au  -  dehors  par  quelque  obfla- 
cle,  avant  que  d’être  parvenu  au  lieu  défiré,  ou  qu’y 
étant  arrivé ,  on  ep  (dit  averti.  Toutes  ces  précau¬ 
tions  font  très-néceffaires  pour  conferver  à  l’anfe 
de  la  ligature  la  forme  circulaire ,  parceque  lorfi 
qu’elle  la  perd  ,  les  divers  plis  anguleux  qui  s’y 
forment  s  oppofent  à  ce  que  fa  continuité  puiffe 
être  retirée  aifément  à  travers  le  tuyau ,  comme 
il  faut  que  cela  arrive  de  toute  nécefiité  ,  pour  di¬ 
minuer  l’anfe,  &r  que  cette  anfe  devenue  bracelet , 
puiffe  bien  étrangler  le  pédicule  de  la  tumeur  po- 
lypeufe  ,  lorfqu’on  viendra  à  en  faire  la  torfion. 
C’eft  pour  toutes  ces  raifons  qu’il  faut  abfolument 
que  le  fécond  chef  de  la  ligature  foit  libre  à  tous 
égards,  tant  en  dedans  que  dehors  du  tuyau  j  40» 
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Il  eft  auffi  utile  d’obferver  qu’en  commençant  cette 
opération,  le  tuyau  ne  doit  être  introduit  d'abord 
qu’à  r  entrée  de  la  narine ,  mais  toujours  du  côté 
oppofe  au  milieu  de  l’anfe  de  la  ligature  ,  de  qu’il 
faut  que  ce  tuyau  relie  là ,  en  attendant  que  l’anfe 
foit  entrée  au  profond  ,  en  s’aggtandillant  de  plus 
en  plus,  jufqu’au  point  que  nous  venons  de  déli¬ 
gner  ,  mais  qu’alors  ne  pouvant  plus  s’aggrandir, 
il  faut  enfoncer  tout  doucement  ce  tuyau,  à  pro¬ 


portion  qu  on  rapetilfe  l’anfe  de  la  ligature ,  en 
retirant  a  foi  le  chef  qui  en  dépend,  &  cela  jufqu’à 
ce  qu’on  ne  puilïe  plus  faire  entrer  le  tuyau  ,  ni 
retirer  le  chef  de  la  ligature.  y°.  Si  donc  on  eft  une 
s  fois  parvenu  à  ce  point,  il  eli  cenfé  qu’on  a  réuffi  > 
mais  pour  s’en  affiner ,  on  tire  un  peu  à  foi  le 
tuyau  de  le  chef-libre  de  la  ligature  conjointement, 
en  tenant  ferme  l’un  &  l’autre  :  li ,  contre  fon  ef- 
pérance,  on  n’a  pas  réuffi ,  le  tout  relient  ordinai¬ 
rement  ,  fans  éprouver  ptefque  de  réfiftance;  alors 
l’anfe  ell  reliée  trop  aggrandie ,  mais  refferrée  en 
long  ,  s’y  étant  frit  quelques  plis  qui  lui  ayant 
fait  perdre  fa  forme  circulaire  ,  s’ef  oppofé  à  ce 
que  cette  anfe  fe  foit  fufEfamment  rapetilfée  en 
rond ,  pour  avoir  moins  de  diamètre  en  tout  fens 
que  le  corps  de  la  tumeur  :  lî  tout  au  contraire  on 
a  réuffi ,  l’anfe  tient  ferme  fur  le  pédicule,  de  fait 
que  Ton  tire  à  foi  la  tumeur,  ce  qui  avertit  qu’on 
peut  terminer  utilement  le  bracelet  de  la  ligature, 
par  le  moyen  de  la  ligature  par  le  moyen  de  la 
torlîon  de  fes  deux  extrémités.  6°.  Pour  faire 
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convenablement  cette  torfion,  il  faut  commencer 
par  fixer  ce  fécond  chef  de  la  ligature  autour  de 
l'anneau  de  fon  côté,  comme  l'a  été  le  premier, 
puis  raire  la  torfion  avec  ménagement  ,  en  tirant 
Un  peu  à  foi  l’infirument ,  en  l’abandonnant  entiè¬ 
rement  après  chaque  demi-tour  de  torfion,  pour 
donner  le  tems  au  bracelet  de  la  ligature  ,  de  for¬ 
mer  un  lilion  circulaire  fur  le  pédicule  de  la  tu¬ 
meur  :  on  s'apperçoit  qu'il  convient  de  fufpendre 
la  torfion ,  îorlqu’en  ceifant  de  tenir  le  tuyau,  le 
dernier  demi  -  tour  que  l'on  vient  de  faire  fe  dé¬ 
tourne  de  lui  meme  :  par  ce  moyen  on  évite  que 
la  ligature  ne  fe  recoquille  lui*  elle-même j  &c’eft 
à  quoi  il  faut  ençore  faire  attention  ,  car  ce  reco- 
quillement  s’oppoferoit  à  ce  qu’on  put  continuer 
a  étrangler  le  pédicule  du  polype.  70.  Julques  là, 
l'Aide  n'a  pas  encore  celle  de  tenir  &  de  tirer  un 
peu  à  lui  le  corps  de  la  tumeur,  mais  pour  lors  il 
doit  ouvrir  8c  ôter  la  pince  ,  n’étant  plus  utile  à 
rien.  8°.  L'opération  ayant  réufiî ,  ce  qui  cfi  très- 
ordinaire ,  pour  peu  que  la  tumeur  ait  une  confié 
tance  allez  folide  ,  pour  que  la  pince  à  polypes 
puille  avoir  une  bonne  prife  defifus  ,  on  détor¬ 
tille  alors  ,  l'un  après  l'autre  ,  les  deux  chefs  de  la 
liga'  ure  du  lieu  où  on  les  avoit  fixés ,  on  les  red relie 
enfuite  pour  pouvoir  ôter  aifément  le  tuyau  de 
dedans  le  nez ,  8c  fi  -  tôt  que  l’on  peut  faifir  ces 
çnefs  au  defius  du  tuyau ,  on  les  tient  ferme  entre 
deux  doigts  ,  pour  pouvoir  les  défiler  fans  caufer 
de  tiraillement  ni  d’ébranlement  confidérable  au 
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bracelet  de  la  ligature.  90.  On  plie  en, fuite  les  deux 
chefs  de  cette  ligature  fur  le  bord  de  l’aile  de  la 
narine  oii  l’on  a  opéré  ,  on  les  applique  fur  la  joue 
de  ce  côté,  après  en  avoir  fait  une  anfe  que  Ton 
attache  à  un  bonnet  qu’on  a  eu  la  précaution 
de  mettre  au  malade  ,  &  que  l’on  a  bien  afiujetti 
av’ec  un  ferre-tète  ,  avant  que  de  faire  l’opération, 

afin  que  rien  ne  fe  dérange  pendant  rintervalle 

■? 

d’unpanfement  à  l’autre  ,  8c  c’eftpour  cette  raifon 
qu’il  faut  que  la  ligature  ait  un  pied  au  moins  de 

.  ;  '  _•  ^  , -y  .  [  ' %  TrO  ”:y  --y*  '•  •  v . 

long. 

Après  avoir  fait  la  defcription  de  l’inflrument , 
celle  de  l’appareil  8c  de  la  méthode  d’opérer  les 
polypes  du  nez  par  le  moyen  de  la  ligature,  ve¬ 
nons  aux  panfemens  fubféquens  \  ces  panfemens 
confident  en  bien  peu  de  chofes  ,  fi  on  en  excepte 
ce  qu’il  faut  faire  pour  continuer  tous  les  jours 
loir  8c  matin  de  refferrer  le  bracelet  de  la  ligature, 
à  mefure  que  ce  qu’il  a  embraffé  diminue  de  vo- 
lume,  afin  de  faire  tomber  l,a  tumeur,  8c  que  ce 
foit  le  plutôt  pofiible. 

Pour  y  parvenir  aifément ,  il  faut ,  i°.  après 
avoir  détaché  les  chefs  de  la  ligature  du  lieu  où  on 
les  avoir  afTujetcis ,  les  redreffer  8c  les  renfiler  de 
nouveau  ,  comme  on  avoir  fait  la  première  fois. 

.  ■  ,  ,  r  ,  •  ?  *  r-  ;■  , 

zQ.  Pouffer  le  tuyau  jufques  fur  l’endroit  du  pé¬ 
dicule  où  l’on  a  commencé  la  torfion,&  refixer 
de  même  que  ci-  devant  les  chefs  de  la  ligature 
aux  anneaux  :  puis  3  0.  faire  la  torfion  ,  en  répé¬ 
tant  les  précautions  décrites  aux  n0s  6  8c  7  du 
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rnaiiuel  de  1  operation  ,  n'oubliant  pas  de  faite 
failli  de  nouveau  le  corps  de  la  tumeur  avec  les 
pinces  à  polypes,  de  de  recommandera  l’Aide  qui 
les  tient  de  tirer  un  peu  à  lui ,  afin  de  faciliter  la 
toifiun  ^es  extrémités  du  bracelet  de  la  ligature  , 
ce  que  Ion  répété  à  chaque  fois  jufquà  ce  que 
la  rumeur  foit  tombée.  40.  Après  chaque  nouvelle 
torfion  ,  on  rétablit  le  tout  de  la  manière  détaillée 
aux  n  8  &  5)  ;  &  a  la  fin  de  chaque  panfement  , 
on  fait  renifler ,  comme  la  première  fois ,  d’une 
indu  bon  de  quelques  unes  des  plantes  vulnéraires 
déterfives  ,  moyennant  quoi  la  cicatrice  aie  tarde 
pas  ordinairement  de  fe  faire  &  à  rendre  la  guéri» 
fon  coinplette. 

Nous  croyons  devoir  avertir  ici  qu’il  faut  s’at» 
tendre,  qu’il  arrive  quelquefois  que  pendant  qu’on 
porte  la  ligature  dans  le  nez  ,  lors  de  l’opération, 
le  chatouillement  prelqu’inévitable  que  fait  le 
frottement  de  cette  ligature  fur  les  endroits  les 
moins  engorges  de  la  membrane  pituitaire,  excite 
le  malade  à  éternuer  3  de  que  les  fecoulfes  que  ces 
éternuemens  produilenr ,  font  fujettes  à  interrom¬ 
pre  momentanément  l’opération  de  à  faire  perdre 
la  forme  circulaire  à  l’anfe  de  la  ligature,  ce  qui 
fait  qu’on  ne  peut  alors  la  rapetiflei;  fuffifamment 
pour  foi  mer  le  bracelet  de  la  manière  que  nous 
l’avons  décrit  n-  3 ,4&y  du  manuel  :  quand  cela 
arrive  ,  il  ne  faut  pas  fe  décourager,  mais  recom¬ 
mencer  l’opération  julqu’à  ce  qu’on  ait  réuffi.  On 
n  a  pas  les  piémes  inconvéniens  a  craindre  lors  des 
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panfemens ,  puifqu’il  n’y  a  plus  d’anfe  à  porter  , 
ni  de  braceler  à  fixer ,  celui-ci  l’étant  invariable¬ 
ment.  Il  elf  vrai  qu’il  arrive  quelquefois  qu’à  force 
de  tortiller  8c  de  détortiller  la  ligature ,  elle  fe  calîe, 
ce  qui  oblige  d’en  ajouter  une  autreportion  au  bout 
de  celle  qui  s’ell:  rompue,  mais  cet  inconvénient 
efi:  fi  rare  8c  fi  leger  qu’il  ne  mérite  prefque  pas 
la  peine  qu  on  s’en  occupe  j  il  nen  eft  pas  de  meme 
de  ce  qui  fuit. 

Réflexions . 

1  .  Si  le  polype  avoir  pour  caufe  un  vice  véné¬ 
rien  ,  il  faudroit  commencer  par  traiter  méthodi¬ 
quement  le  malade  avant  que  d’attaquer  la  tumeur 
polypeufe  par  la  ligature  ,  à  defiein  de  tenter  {a 
deflruction ,  fans  avoir  befoin  de  ce  dernier  moyen* 
<k  au  cas  que  le  polype  eût  réfifté  au  traitement  ge¬ 
neral,  qu’il  devint  plus  aifé  à  détruire  radicalement 
par  le  traitement  local,  n’ayant  plus  alors  que  ce 
vice  à  combattre. 

iQ.  Pour  pouvoir  lier  librement  un  polype  dans 
le  nez  comme  dans  toute  autre  cavité,  il  faut,  fans 
contredit  ,  que  la  ligature  paille  monter  jufqu’à 
l’attache  où  la  tumeur  a  pris  nai fiance,  8c  par  con- 
féquent ,  que  le  corps  de  cette  tumeur  foit  ifoîé  à 
tous  égards  j  car  s’il  avoir  quelques  adhérences 
dans  la  circonférence  de  la  narine,  n’importe  où, 
l’opération  ne  feroit  pas  àlors  praticable,  jufqu’à 
ce  qu  on  les  ait  détruites.  Nous  ne  rencontrons 
que  trop  fou  vent  de  ces  cas  ?  lefquels  ont  fait 
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croire  à  prefque  tous  les  Auteurs  qui  ont  parlé  de 
'  ces  tumeurs  3  que  ces  polypes  avoient  chacun  nom¬ 
bre  de  pieds  pour  un  feul  corps  ,  &  que  ces  pré¬ 
tendus  pieds  leur  fer  voient  tous  d'attache  primor¬ 
diale  comme  autant  de  voies  vitales  ,  tandis  que 
dans  l'ordre  naturel ,  chaque  polype  n’en  a  réelle¬ 
ment  qu’une  3  comme  no  us  l’avons  prouvé  au  com¬ 
mencement  de  notre  troifième  édition  du  traité  des 
polypes  :  à  ia  vérité,  lors  qu’on  a  tenté  la  cure  de 
ces  lottes  de  tumeurs ,  en  fe  fervant  des  cauftiques 
pour  les  confommer  3  ëc  que  faute  de  réuflite  j  ce 
qui  eft  commun ,  on  a  abandonné  çette  méthode  , 
s’il  eft  arrivé  que  les  cauftiques  ayent  agi  fur  les 
parois  de  la  narine  comme  fur  le  corps  du  polype, 
ce  qui  n’eft  pas  rare,  alors  il  en  rélulte  que  par  la 
fuite  ,  l’un  devient  adhérent  à  l’autre,  &  qu’il  n’eft 
pas  polhbîe  de  porter  la  ligature  fur  le  pédicule  de 
la  tumeur,  fi  au  préalable ,  on  ne  commence  par 
détruire  ces  adhérences. 

30.  Lors  donc  qu’il  fe  préfente  à  nous  un  ma¬ 
lade  qui  a  un  polype  dans  le  nez  ,  nous  commen¬ 
çons  par  nous  afturer  fi  le  corps  de  la  tumeur  eft 
ifolé  dans  toute  fa  circonférence  ;  à  quoi  nous  par¬ 
venons  aifement  a  la  faveur  d’une  fonde  plate  que 
nous  avons  décrite  page  457  de  la  troifième  édition 
de  notre  ouvrage  fur  les  polypes  ,  &  fait  graver 
figure  10  de  la  quatrième  planche  de  cet  Ouvrage  j 
or  dans  le  cas  ou  il  y  a  des  adhérences  ,  nous  les 
détruirons  facilement ,  en  nous  fervant  des  biftou- 
ris  reprélentés  figure  1 1,  12,13  &  14  de  la  même 
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planche 3  dont  les  defcriptions  font  aux  pages  45^ 
&  4J9  de  ce  même  livre ,  avec  la  maniéré  de  Te  fer- 
vir  de  ces  inflrumens, 

40.  Nous  fournies ,  en  pareil  cas ,  dans  l’ufage 
de  détruire  toutes  ce  s  adhérences  les  unes  après 
les  autres,  lorfqu’il  y  en  aplufieurs ,  mais  en  obser¬ 
vant  de  ménager  la  narine  aux  dépens  de  la  tumeur, 
fans  cependant  trop  anticiper  fur  celle  -  ci.  Si  -  tôt 
que  la  féparation  en  eft  faite ,  nous  commençons 
par  étancher  le  fang  avec  l’eau  alumincufe ,  &  ei> 
veloppons  enfuite  la  tumeur  avec  un  emplâtre 
agglutinatif  qu’il  convient  de  renouveler  autant 
de  fois  que  cela  devient  néceflaire  ,  jufqu’à  ce 
que  les  plaies  des  parois  de  la  narine  (oient  con- 
folidées ,  fans  s’être  rattachées  à  la  tumeur ,  pour 
lors  le  polype  eft  en  état  de  fou  fuir  utilement  la 
ligature, 

y0.  Suppofons  maintenant  que  le  polype  ne  foit 
point, ou  ne  foit  plus  adhérent  à  la  narine  que  par 
fon  attache  primordiale,  il  faut  s’adurer  fî  la  tu¬ 
meur  qu’il  forme  ed  unique,  ou  h  elle  ne  ferait 
qu’une  portion  d’une  autre  fituée  dans  la  gorge  * 
ü  elle  ed  unique ,  on  s’en  apperçoit  aifément  lorf- 
qu’on  l’a  faille  avec  la  pincer  car  cette  tumeur  fe 
lailfe  alors  allonger  facilement ,  &  l’on  voit  que 
la  fofle  nafale  ou  arrière- narine  devient  d’autant 
plus  libre  que  l’on  tire  à  foi  la  tumeur  ;  au  con¬ 
traire  dans  l’autre  cas ,  on  a  non  feulement  beau¬ 
coup  de  peine  à  faire  avancer  la  tumeur  ,  mais 
plus  011  tire  ,  tk  plus  le  détroit  qui  joint  la  fofie 
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natale  a  la  narine  fe  remplit,  ce  qui  annonçant  une 
portion  de  la  tumeur  logée  à  la  voûte  de  l'arrière- 
bouche  ou  au  vomer,  (i)  indique  de  s'en  attirer, 
en  portant  un  ou  deux  doigts  derrière  le  voile  du 
paiars ,  ce  qu'on  peut  faire  également  de  prime- 
abord,  lî  on  le  fouhaire. 


<5°.  Lorlque  Je  polype  du  nez  eft  unique,  qu’il 
occupe  la  narine  proprement  dite ,  qu'il  y  eft  ifolé, 
&  que  fa  folidité  eft  comme  charnue,  la  ligature 
eft  atfée  à  porter  fur  fon  pédicule  ;  d'ailleurs  quand 
a  tumeur  eft  tombée,  la  fuppuration  fe  tarit  faci¬ 
lement  &  ordinairement  en  peu  de  rems  ,  ce  qui 
dépend  néanmoins  du  plus  grand  ou  du  plus  petit 
vo  urne  qu’avoir  le  pédicule  du  polype  &  de  fon 
plus  ou  moins  de  folidité,  mais  très  -  rarement  , 
dans  ce  cas,  le  pédicule  a-t-il  beaucoup  de  volu¬ 
me,  pareeque  le  détroit,  ofl'eux  de  la  narine  force 
ordinairement  la  portion  du  polype  qui  y  eft  logée, 
à  erre  grêle,  comparativement  à  fon  corps ,  en  quoi 
ces  fortes  de  polypes  ont ,  quant  à  la  forme ,  quel¬ 
que  analogie  avec  les  polypes  utérins  de  la  pre- 


(i )  V°ycl  les  Obfervations  17  &  iS  de  noue  troiliè- 
îe  cdttion  fur  les  polypes ,  &  une  autre  très  -  belle  de 
cette  efpece  dans  le  Journal  de  médecine  d'Avril  r770 
pages  344  &  fuiv.  Elle  confirme  en  tout  point  le  prin- 
C.pe  que  nous  avons  pofé  dès  la  première  édition  d» 
cet  ouvrage.  Cette  obfervation  eft  de  M.  Clément,  pre¬ 
mier  Eleve  en  chirurgie  de  PHêtel-Dieu  d'Orléans  fac¬ 
tuellement  Maure  en  chirurgie  à  Cleri-fur-Loire  ;  elle  eft 
fuivaut  nous ,  tres-bien  écrite.  * 
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mière  efpèce  ,  (1)  puifque  la  contraction  naturelle 
&  continuelle  du  col  Ôc  de  l’orifice  de  la  ma  - 
triçe  fait  fur  ceux-ci,  ce  que  la  réfiftance  du  canal 
oileux  opère  fur  ceux-là  ,  la  cavité  de  la  narine 
permettant,  comme  celle  du  vagin,  que  la  portion 
du  polype  qui  en  fait  le  corps ,  puiffe  y  prendre  un 
accroiilement  confidérable  ;  d’où  il  réfolte  que 
tous  ces  polypes  font  pyriformes,  &  que  d’ailleurs 
leur  bafe  étant  en  bas ,  ils  permettent  à  la  ligature 
de  monter  vers  leur  pointe  &  de  s’y  fixer  fiable- 
ment ,  d’où  dépend ,  en  plus  grande  partie ,  la  réuf- 
lîte  du  manuel  de  l’opération. 

7  •  Il  s  en  faut  de  beaucoup  que  les  polypes  du 
nez  ioient  lujets  aux  accidens  de  ceux  de  la  gorge  j 
ces  fortes  de  polypes  guérifTent  en  effet  aufîi  faci¬ 
lement  que  ceux  de  la  matrice,  lorfque  la  caufe 
des  uns  8c  des  autres  eft  bénigne  ;  ils  n’exigent 
pas  même  plus  de  précautions  ,  foie  avant  ,  foit 
:  après  l’opération  faite  par  Je  moyen  de  la  ligature, 
c’eft-à-dire ,  eu  égard  aux  préparations  préliminai¬ 
res  &  au  régime. 

8°.  Lorfqu’il.y  a  plufieurs  polypes  dans  une 
feule  narine ,  fi  chaque  corps  polypeux  a  fon  pédi¬ 
cule  particulier,  ou  qu’une  feule  attache  ait  plu- 
3  heurs  digitations,  nous  faifons  autant  de  ligatures 
!j  qu’il  y  a  de  tumeurs  particulières,  comme  fi  ces 


(0  Vcyei  la  troifième  édition  de  notre  Ouvrage  fur 
;  les  polypes ,  à  l'article  premier  ,  feétion  deux  de  la  pre- 
:  mière  partie ,  ce  qui  eft  établi  fur  ce  fujet. 
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tumeurs  étoient  féparément  dans  les  deux  narines  i 


notre  méthode  étant  alors  de  ne  faire  ces  ligatures 
que  les  unes  après  les  autres  ,  à  me  fine  qu’il  y  a 
des  digitations  polypeufes  de  détruites.  On  peut 
voir  les  avantages  de  cet  ordre  méthodique  dans 
la  vingt  -  huitième  oblervation  rapportée  dans  la 
troifième  édition  de  notre  ouvrage  iur  les  polypes, 
cette  cure  date  de  vingt-fept  à  vingt-huit  ans,  ayant 


été  faite  en  1743. 

90.  Il  eft  bon  d’obferver  qu'il  eft  très-rare  que 
les  polypes  du  nez ,  foit  qu'ils  foient  ieuls  &  uni¬ 
ques  dans  les  narines ,  foit  qu’ils  ne  foient  que  des 
portions  d  une  autre  de  ces  tumeurs,  fituées  à  la 
Voûte  de  l'arrière- bouche ,  il  eft  rare ,  difonsmous. 


qu’ils  ayent  primordialemeiit  des  digitations  telles 

que  nous  en  voyons  quelquefois  :  elles  ne  font 
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communément  qu’accidentelles  ou  confécutives , 
provenant  ordinairement  de  ce  qu’ayant  voulu  les 
arracher  avec  des  pinces ,  &  n’ayant  pu  y  réulfk 
complettenient,  on  les  a  déchirés  en  les  morcelant, 
ce  qui  fait  que  par  la  fuite  chaque  lambeau  refié 
venant  à  gfoftir  ,  fans  fe  réunir  avec  fon  vôifin, 
on  trouve  qu’au  lieu  de  n’a  voir  qu’une  feule  malle 
pour  corps ,  ces  polypes  font  formés  de  plulieurs 
appendices  digitales-,  tel  étoit  celui  de  M.  Dumor- 
treux  ,  dont  nous  avons  donné  l’hiftoire  dans  la 
vingt  -  huitième  obiervation  que  nous  venons  de 


citer. 

io°.  Quand  le  polype  du  nez  n'eft  qu’une  por¬ 
tion  d’un  polype  de  la  gorge ,  fi  cette  portion  efl 
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fufcéptible  de  la  ligature,  il  faut  commencer  par 
lier  celle  qui  eft  dans  le  nez,  puifqu’il  eft  prouvé 
que  fi  cette  portion  eft  confidétable,  il  eft  poffible 
qu’elle  en  fafle  tomber  une  autre  encore  plus  con¬ 
lidérable  qu’elle,  quand  l’attache  eft  commune  à 
l’une  &  à  l’autre ,  comme  cela  eft  arrivé  clans  l’ob- 
fervation  que  nous  venons  de  citer  nos  8  ôc  9  ,  ôc 
dans  maintes  autres  depuis  ce  tems.  Or,  comme 
il  eft  bien  plus  aifé  de  lier  ôc  de  faire  périr  les  po¬ 
lypes  du  nez  que  ceux  de  la  gorge  ,  il  convient 
donc  de  commencer  par  lier  la  portion  de  polype 
logée  dans  la  narine  ,  afin  de  tenter  par  ce  moyen 
de  détruire  celle  de  la  gorge,  fans  opérer  dire&e- 
ment  fur  elle ,  ou  au  moins  par  la  bouche ,  étant 
toujours  à  terris  d’én  venir  à  faire  la  ligature  de 
cette  dernière ,  ft  l’autre  n’a  pas  réufli  à  les  détruire 
toutes  deux  en  même  tems.  D’ailleurs ,  fi  dans  ce 
cas,  on  vouloir  agir  en  raifon  inverfe  en  commen* 
çant  par  le  polype  de  la  gorge,  pour  faire  aufti  périr 
la  portion  fttuée  dans  Te  nez  ,  on  trouveroit  fou- 
vent  de  la  difficulté  ôc  même  de  l’impoffibilité  à 
fixer  le  bracelet  de  la  ligature  fur  le  haut  de  la  tu- 

T  f  ■  ■■  ■ 

rneur,  à  caufe  de  la  portion  qui  eft  alors  dans  la 

narine ,  puifque  cette  portion  appartient  en  ce  cas, 

à  celle  de  la  gorge ,  en  forte  que  tout  di&e ,  comme 

on  le  voit ,  de  n’en  venir  à  celle-ci  qu’après  avoir 
*  § 

détruit  celle-là.  Dans  ce  cas,  il  faut  prefque  tou¬ 
jours  que  le  tuyau  foit  porté  du  côté  de  la  cloifon 
du  nez  ,  ôc  par  conféquent  l’anfe  de  la  ligature  du 
côté  oppofé,  parceque,  comme  nous  l’avons  dit 


“4p6  Précis  E’OiÉRATioiïé 

plus  haut ,  le  polype  de  la  gorge  eft  très  fujet  à  être 
attaché  au  vomer,  &  qu'en  ce  cas  la  ligature  ne 
pourroit  point  monter  librement  le  long  de  la  clui« 
fon,  ou  au  moins  ne  pourroit  aller  au-delà,  comme 
il  faut  que  cela  ioit  pour  réulîir. 

n0.  Tous  les  polypes  du  nez  qui  font  fufcepti- 
blés  de  pouvoir  être  détruits  par  le  moyen  de  la 
ligature  ,  font  plus  ou  moins  rouges,  8c  Ton  ob- 
ferve  que  peu  de  tems  apiès  qu’on  les  a  liés  ,  la 
couleur  rouge  commence  a  augmenter  a  propor¬ 
tion  qu’ils  gtoftilfent  ;  ce  qui  continue  à  faire  de 
plus  en  plus  des  progrès  jufqu’à  ce  que  la  pourri¬ 
ture  s’en  empare,  8c  qu’alors  en  fe  'flétri (Tant  8c 
comme  en  s’exfoliant ,  cette  couleur  devient  livide. 
On  vient  de  voir  au  nô.  io  que  quand  le  polype 
du  nez  eft  un  prolongement  de  celui  de  la  gorge , 
que  la  ligature  de  l’un  ne  peut  faire  périr  1  autre  ;  il 
eft  vrai  qu’on  ne  voit  point  alors  les  changcmcns 
qui  arrivent  dans  ce  cas  ,  à  la  portion  de  la  tu¬ 
meur  qui  eft  dans  la  narine  ;  mais  il  y  a  un  autre 
cas  8c  qui  n’eft  pas  rare,  qui  lorsqu’il  fe  préfente, 
nous  l'apprend  démbnftrâtivementj  ce  cas  eft  lors¬ 
qu’au  lieu  qu’il  y  ait  un  des  corps  polypeux  dans 
la  gorge  8c  1  autre  dans  une  narine  ,  les  deux  nari-  1 
nés  en  font  remplies  ,  (oit  que  ces  deux  corps  po¬ 
lypeux  dépendent  de  celui  qui  eft  attaché  à  la  voûte 
de  l’arrière  -  bouche ,  ou  au  vomer ,  foit  que  de  ce 
dernier  lieu,  il  porte  digitalement  les  deux  tumeurs 
des  narines ,  fans  qu’il  y  en  ait  dans  la  gorge  -,  car 
alors  ,  tandis  que  celle  qu’on  lie  augmente  de 

volume 
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volume  &  de  coulèur  jufqu’à  parvenir  à  la  livi¬ 
dité  ,  i  autre  ne  fe  gonfie  prefque  point ,  fa  couleur 
acquiert  peu  de  nuance,  &  fur  la  fin  elle  devient 
feuille  morte  ,  en  fe  couvrant  d'un  limon  putride, 
ce  qui  annonce  quelle  périra  comme  fa  jumelle  * 
quoique  ce  ne  foit  pas  fur  elle  qu’on  ait  pofé im¬ 
médiatement  la  ligature  ;  d'où  l’on  peut  conclure 
que  dans  le  cas  où  un  polype  de  la  gorge  a  un 
appendice  dans  le  nez  ,  &  que  cet  appendice  a 
ete  lie  au  plus  haut  poffible ,  il  arrive  les  mêmes 
chofes  à  la  portion  qui  eft  dans  la  gorge,  quoi¬ 
qu'on  ne  puiffe  pas  le  voir,  fi  elle  cil  encore  ca¬ 
chée  derrière  le  voile  du  palais  ,  &  qu’elle  tombe 
de  meme  à  raifon  de  l’unité  du  pédicule  pour  plu-: 
teurs  portions  de  tumeurs  polypeufes;  &  enfin  fi 
cet  effet  «arrive  pas,  c’effà-dire  que  les  tumeurs, 
loit  de  la  gorge,  foit  de  l’autre  narine,  ne  chan¬ 
gent  point  de  façon  d’être ,  il  faut  s'attendre  d’être 
o,  îge  de  les  lier  à  leur  cour,  fi  on  veut  les  faire 
périr  par  la  ligature,  parcequ’au  lieu  d’avoir  leur 
principe  vital  commun  ,  comme  dans  l’exemple 

précédent,  ces  tumeurs  ont  chacune  le  leur  pL! 

trcuher.  Au  relie,  lorfqu’il  s’agira  de  lier  le  polype 

de  1  arriéré- bouche,  il  ne  faudra  négliger  aucunes 

des  précautions  expolées  ci-devant  dans  notre  pa¬ 
rallèle  de  la  ligature  des  polypes  de  la  matrice  com- 
pares  à  ceux  de  la  gorge. 

12°.  Si  la  malle  du  polype  du  nez  étoir  cancé- 
reufe,  &  que  le  pédicule  ne  le  fût  pas  encore,  on 
pourroir  entreprendre  d’en  faire  la  ligature,  &  Ce 
Tome  L  t  ; 
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flatter ,  à  quelques  égards ,  de  guérir  le  malade  ; 
mais  il  le  pédicule  participait  du  vice  cancéreux  , 

&  qu’en  en  fut  sûr  ,  la  ligature  ne  détruiroit  point 
la  maladie  :  car  ,  en  fuppofant  que  le  malade  pût 
fo-uffrir  la  douleur  exceÜive  que  pourroit  occa- 
fionner  alors  la  conftriélion  du  pédicule  de  la  tu¬ 
meur  ,  il  arriver  oit  indubitablement  qu  apres  la 
chute  de  celle-ci  ,  la  portion  reliante  de  ce  pédi¬ 
cule  végéteroit  ,  comme  cela  n’arrive  que  trop 
fcuvent  après  qu’on  a  fou  Tir  ait  un  tellicule  carci¬ 
nomateux  ,  puifque  pour  lors  le  cordon  des  vaif- 
feaux  fpermatiques,  empreint  du  vice  cancéreux, 
végété  en  forme  de  choulieur ,  ôc  iait  ordinaire¬ 
ment  périr  le  malade,  comme  fi  on  n’avoit  point 
fait  la  c  a  11  ration  ;  d’où  il  réfulte  qu’à  raifon  de  la 
comparaifon  de  ces  maladies  ôc  du  non  (accès  de 
leur  opération ,  eu  égard  à  leurs  fuites ,  il  ne  faut , 
point  faire  la  ligature  des  polypes  cancéreux,  lorf- 
qu’on  eft  sûr  que  le  pédicule  de  la  tumeur  eft  af¬ 
fecté  de  ce  vice  5  d’autant  plus  que  ce  feroit  hafar- 
der  de  décréditer  un  moyen  toujours  très  -  utile , 

lorfqu  il  n’eft  employé  qu  a  propos. 

J’ai  remarqué  que  les  polypes  du  nez  font 
très  fujets  à  fervir  comme  hygromètres  -,  en  effet 
ils  groffiflent  dans  les  tems  humides  ,  ôc  dimi¬ 
nuent  de  volume  dans  les  tems  fecs.  Cette  remat 
que  m’a  fouvent  déterminé  à  choilir  le  tems  fec 
pour  les  gros  polypes  ,  lorfqu’ils  (ont  mollafles  , 
3c  celui  qui  eft  humide  pour  ceux  qui  tout  en 
même  tems  petits  ,  lolides  ôc  peu  avancés  dans 
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ies  narines  j  dans  le  premier  cas ,  la  pince  à  poly¬ 
pes  peut  mieux  affujettir  la  rumeur,  fans  être  en 
danger  de  la  mutiler  ,  de  dans  le  fécond  ,  de  la 
pouvoir  faifir  plus  près  de  fon  pédicule  ,  ce  qui 
eft  alors  très-utile. 

I4°*  On  ne  doit  point  entreprendre  de  lier  les 
polypes  véliculaires  ou  muqueux,  pareequ’ils ne 
font  pas  fufceptibles  d'etre  faifis  ferme  ,  Ôe  par 
confequent,  de  pouvoir  erre  afîujettis  d’aucune 
maniéré  ;  ce  qui  ,  en  ôtant  toute  poiîïbilité  d’y 
faire  tenir  la  ligature  ,  borne  l’art  en  ce  cas  ,  aux 
moyens  ufites  pour  en  tenter  la  deffruétion  5  ou 
bien  à  faire  uiage  de  finif ruinent  verticillé  que  nous 
avons  inventé  pouf  ces  cas.  Il  eff  gravé  dans  la 
troifieme  édition  de  notre  ouvrage  furies  polypes, 
plancne  4 ,  figure  17.  La  description  de  cet  infini- 
ment  Ôe  la  manière  de  s’en  fervir  font  détaillées 
pages  ôe  fuivantes.  On  y  voit  que  nous  ne 
donnofc&^oint  ce  moyen  comme  infaillible ,  mais 
comme  pouvant  réuffir  quelquefois,  fans  quil  y 
ait  aucun  danger  de  le  mettre  en  pratique  en  cas 
de  non  fuccès.  < 

iy  •  Apres  avoir  fait  ooferver  qu  il  y  a  des  po¬ 
lypes  du  nez  qui  ne  font  pas  du  tout  fufceptibles 
de  la  ligature ,  tels  que  les  véficulaires ,  qu’il  y  en  a 
aulli  qu’il  ne  feroit  point  prudent  d’entreprendre 
de  lier ,  quoique  la  ligature  en  fût  quelquefois 
poffîble,  comme  les  cancéreux,  dont  le  pédicule 
feroit  affecte  de  ce  vice.  Qu  il  y  en  a  encc  re  dont 
il  faut  lever  les  obftaçles  ayant  que  de  tenter  d’y 

T  * 
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porter  la  ligature.  Qu’il  y  en  a  ci  autres  3  8c  que 
c’eft  le  plus  grand  nombre  3  dont  la  cure  eft  non 
feulement  très  -  poilible  3  niais  fort  aifee  a  tous 
égards  ,  en  fuivant  notre  méthode.  Enfin  après 
avoir  fait  obferver  toutes  ces  particularités  5  il  n’eft 
point  hors  de  propos  d’ajouter  qu  en  (e  fervantde 
cette  même  méthode  ,  on  peut  porter  avec  une 
très -grande  facilité  3  des  ligatures  fur  les  polypes 
qui  prennent  quelquefois  naiftance  dans  la  cavité 
des  oreilles,  même  jufques  près  du  timpan,  &  que 
cette  opération  a  réufti  plulieurs  fois ,  tant  entre 
nos  mains  ,  que  dans  celles  d’autres ,  mais  qu’il 
faut  alors  proportionner  la  ligature  au  volume  du 
pédicule  de  la  tumeur  8c  au  vide  du  lieu  dans  lequel 
on  la  porte ,  &  que  le  refte  dépend  de  la  fagacité  de 
celui  qui  opéré ,  8c  de  l’intelligence  de  l’Aide  qui 
tient  la  tumeur  affujettie  avec  une  pince  conve¬ 
nable. 

■  * 
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CHAPITRE  XXIV. 

De  P  opération  de  la  cataracte. 

L’opbration  de  la  catarade  confifte  dansl’abaif- 
fement  ou  le  déplacement  du  criftallin  opaque ,  ou 
dans  fon  extradion.  Il  y  a  donc  deux  méthodes  5 
rabailfement  du  criftallin  8c  fon  extradion. 

Afin  de  ne  rien  donner  lur  le  manuel  de  cette 
-  opération  que  d’après  la  pratique  8c  l’expérience. 
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nous  ayons  confulté  les  Oculiftes  qui  jouilTent 
aujourd'hui  de  la  réputation  la  mieux  méritée,  & 
les  avons  priés  de  nous  communiquer  le  manuel 
de  l'opération  qu’ils  pratiquent.  Nous  allons  fim- 
plement  rapporter  ce  que  chacun  d’eux  nous  ont 
communiqué  fur  cette  madère. 
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Réflexions 

Sur  r  Opération  de  la  Cataracte  par 
extraction  3  par  M.  D  u  R  a  n  d 
Oculifle  de  S.  xl.  S.  Monfeigneur  le 
Duc  d  Orléans 3  Maître  en.  chirurgie 
u  Chartres . 

L  a  meilleure  méthode  de  faire  l’opération  de  la 
catara&e  par  extradion  eft,  fans  contredit,  celle 
qui  eft  fimple,  facile  dans  fon  exécution ,  peu  lon¬ 
gue  &  sûre  pour  fes  fuites.  Le  manuel  de  celle  que 
je  pratique  depuis  long-  tems ,  avec  le  plus  heureux 
fuccès ,  renferme  toutes  ces  conditions  :  mais  avant 

de  le  décrire,  difons  deux  mots  des  méthodes  les 
plus  ufitées. 

Il  n’y  a  guère  d’Oculifte  qui  n’ait  une  manière 
d’opérer  qui  lui  foit  propre  ,  &  qui  lui  ait  fouvent 

réuffi.  (  i  )  Les  non  fuccès  ne  font  pas  toujours  dûs 


(i)  La  manière  ou  la  méthode  d’opérer  de  MM.  Janin 
Grandjean  >  que  nous  allons  rapporter ,  eft  une  preuve 
4e  ce  qu’avaace  ici  M.  Durand . 

I  iij 
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aux  défauts  &  aux  iroperfeââons  de  la  méthode  ; 
mais  des  accidens  qui  en  font  les  luîtes  ,  ont  fait 
tenter  divers  moyens  pour  les  prévenir.  A  force  de 
méditer  &  de  pratiquer  cette  opération ,  je  me  fuis 
enfin  fixé  à  une  manière  d’opérer  qui  me  fait  éviter 

ces  accidens.  5  , 

J’ai  long-tems  fuivi  la  première  méthode  d  opé¬ 
rer  par  extradion  du  célébré  David  ;  quelques 
accidens  ,  la  longueur  de  l’opération  &  la  multi¬ 
plicité  des  inftrumens  dont  cet  Qculifte  le  fer  voit, 
me  déterminèrent  à  les  abandonner  &  à  me  fei  vir 
de  ceux  de  M.  Tenon.  J’écrivis  à  cet  Académicien, 
il  me  fit  faire  fes  inftrumens  d  me  les  envoya  avec 
faThèfe  qui  eftun  chef-d’œuvre  ,  tant  pour  la  la¬ 
tinité  que  pour  les  excellentes  chofes  qu’elle  ren¬ 
ferme,  Elle  roule  furtout  fur  1  extradion  de  la  ca- 
tarade  ,  &  fur  l’opération  qui  fe  pratique  dans 
certains  cas,  à  la  capfule  antérieure  &  à  la  capfule 
poftérieure  du  criftallin.  Cette  Thefe  a  été  fuivie 
d’un  excellent  Mémoire  fur  le.  meme  fujet,  que 
l’Académie  des  Sciences  a  fait  inférer  dans  le  tome 
troifième  des  Mémoires  des  Savants  etrangers. 

Les  inftrumens  que  M.  Tenon  a  fait  graver  a  la 
fin  de  fa  Thèfe,  fi  on  en  excepte  fon  biftouri,  ne 
font  proprement  que  les  biftouris  de  M.  de  la  Paye, 
ôc  qu’il  a  fait  diminuer  de  longueur  3c  de  largeur. 
Je  ne  m’en  fers  plus ,  pareeque  j  ai  remarqué  qu’ils 
ne  font  ni  affez  fermes  ni  affez  folides  pour  couper 
nettement  la  cornée.  D’ailleurs  n’ayant  pas  une 
largeur  fujffifante  >  en  traverfant  la  cornee ,  le  limbe 
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©u  le  bord  inférieur  de  la  pupille  fe  préfente  quel¬ 
quefois  fous  le  tranchant  3  ce  qui  gène  d 'autant 
plus  ,  qu'une  partie  de  rhumeur  aquetife  s'eft 
écoulée  ,  &  fou  vent  il  en  refaite  des  accidens  ; 
quelquefois  meme  il  n’eft  pas  poflible  de  terminer 
parfaitement  fincifion  au  bas  de  la  cornée  j  d'où 
il  réiulte  une  cicatrice  imparfaite  ôe  ,  en  confé- 

quence  ,  une  ligne  blanche  tranfveifale  qui  nuit  à 
la  vifion. 

Des  inftrumens  que  M.  Tenon  a  fait  graver  à  la 
fin  de  la  1  h  efe  ,  je  n  ai  ccnferve  que  fon  b  i  fou  ri , 
parce q u  on  rifque  moins  de  blefter  I iris  avec  cet 
infirmaient. 

Je  fuis  perfuadé  que  les  non  fuccês  des  Ocit- 
liftes  qui  fe  fervent  des  biftouris  kéraûnotomes 
de  M.  de  la  Paye  ^  ou  autres  inftrumens  fembla- 
bles  ,  font  dûs  en  partie  à  ce  que  je  viens  d’obfer- 
ver.  Quoique  la  lame  du  biftouri  de  M.  de  la  Paye 
foit  un  peu  concave  5  pour  mieux  s'ajufter  à  la 
convexité  de  fins,  cela  n'empêche  pas  que  l’iris 
ne  s'engage  fous  le  tranchant  de  cette  lame:  d'ail¬ 
leurs  on  éprouve  des  difficultés  pour  faire  fortir 
la  pointe  du  coté  oppofé  a  fon  entrée.  De  plus ,  lî 
l'inft rament  n'a  pas  allez  de  folidité ,  il  n’eft  pas 
aifé  de  terminer  l'incifton  en  croi liant ,  forme  la 
plus  avantageufe  pour  guérir  promptement.  ]\n 
ai  donné  les  râlions  dans  un  Mémoire  que  j'ai 
adreffé  à  l'Académie  Royale  de  chirurgie. 

Prefque  tous  les  Oculiftes  font  la  feélion  de 
la  cornée  avec  le  biftouri  de  M.  de  la  Paye  ; 

liiv 
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quelques  -  uns  d  eux  y,. ont  fait  quelque  change¬ 
ment.  M.  Guérin  y  Chirurgien  de  Lyon,  vient  de 
nous  donner  dans  fon  E  (fai  fut  les  maladies  des 
yeux  ,  la  defeription  &  la  figure  d'un  infiniment 
de  fon  invention ,  fort  different  du  biftourideM. 
de  la  Faye y  pour  faire  la  feétion  de  la  cornée.  Je 
doute  que  cet  infirmaient  fafie  fortune. 

Après  avoir  rapporte  les  differentes  maniérés 
coopérer  ,  les  procédés  des  Auteurs  Sc  leurs  inf- 
trumens ,.M.  JJ  eshay  es-G  endr ony  Profeifeur  pour 
les  maladies  des  yeux  aux  Ecoles  de  chirurgie  de 
Paris,  dit  dans  fon  Traité  des  maladies  des  y  eux  y 
tome  ii,  page  301  :  »  je  prefererois  a  ces  deux 
2»  inftrumens  (  le  bifiouri  de  M.  de  la  Eaye  Sc 
^  celui  de  M.  Poyet  )  les  deux  premiers  dont  feu 
M.  Davielfe  fervoit  pour  faire  la  feétion  de  la 
„  cornée  j  ils  fuffifent  même  ,  fans  être  obligé 
d’avoir  recours  aux  ci  féaux.  Ces  deux  premiers 
33  inftrumens  font  l’aiguille  pointue- tranchante  , 
&  la  mouffe  tranchante  :  en  donnant  la  cour- 
a?  bure  néceffaire  à  ces  deux  aiguilles  ,  elles  peu- 
»  vent  faire  toute  la  feétion  de  la  cornée ,-  furtout 
iorfqu'on  aura  attention  que  la  première  aiguille 
aj  pointue  &  tranchante  foit  fuffifamment  large  , 
„  &  de  la  porter  jufqu’au-delà  de  la  pupille ,  on 
«  aura  pour  lors  une  ouverture  à  peu  près  fufhfante 
as  pour  donner  iflue  à  la  cataracte,  furtout  ayant 
l'attention  de  la  porter  en  dédolant,  du  côté  du 
33  petit  angle.  Dans  le  cas  où  elle  ne  feroit  pas  afiez 
grande,  on  peut  l’aggrandir  avec  Paigtiille  mouffe . 
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Les  avantages  que  l’on  attribue  à  ces  deux  inf- 
trumens  font  deux  ;  le  premier,  d’éviter  d’intérefTer 
1  iris  ;  le  fécond ,  c’eft  la  main  droite  qui  eft  char¬ 
gée  d’opérer ,  avantage  pour  ceux  qui  nç  font  point 
ambidextre.  Ad.  Deshayes  dit  qu 'avec  le  bijlouri 
l  incifîon  eft  plus  nette  ;  je  nen  crois  rien.  Je  n  ai 
point  remarque  les  inégalités  qu’il  dit  fuivre  de  la 
fection  de  la  cornee  faite  avec  l’aiguille  pointue- 
tranehante:  mais  j’ai  fouvent  vu  qu’il  n’étoit  guere 
poffible  ,  avec  cet  infiniment ,  de  faire  l’incifion 
auili  grande  qu’on  le  vouloir,  que  l’iris  s’échappoit 
par  1  incifîon  ,  que  l’humeur  aqueufe  s’écouloit 
avant  que  1  incifîon  fut  achevée  ,  ôc  qu’alors  la 
cornee  fe  pîiffoit ,  Ôc  qu  il  fe  faifoit  des  inégalités 
clans  la  coupe  ,  fi  l’on  n’apportoit  pas  toutes  les 
attentions  pour  bien  terminer  la  feétion;  en  un  mot, 
j  avoueiai  qu  avec  1  aiguille  pointue-tranchante  ôc 
t  aigu i lie  moufle  je  n  ai  jamais  pu  faire  une  ouver¬ 
ture  fuffifante  pour  donner  paffage  au  criflallin, 
ayant  toujours  été  forcé  de  recourir  aux  cifeaux. 

AI.  .Uaviel  j  fans  doute  rebuté  des  difficultés  ôc 
de  la  longueur  de  fon  opération ,  de  la  multiplicité 
des  mflrumens  dont  il  fe  fervoit,  ôc  peut -être  des 
accidens  qui  fuivoient  fa  première  méthode  ,  a  fait 
un  Adémoire  fur  de  nouvelles  perfeélions  qu’il 
avoir  ajoutées  a  fa  méthode.  Je  n’ai  pas  lu  ce  Adé- 
moire ,  je  ne  le  crois  pas  imprimé.  Voyez-en  l’ex¬ 
trait  dans  le  Adercure ,  Juillet  1762  ,  premier  vo¬ 
lume  j  vous  y  lirez  1  a  1  auteur  trouve  la  caufe  des 
55  accidens  fubféquens  dans  la  feélion  faire  en 
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»  bizeau.  Pour  l’éviter ,  il  falloir  renoncer  à  Pin- 

*  cifion  demi  -  circulaire  j  il  a  effayé  différons 
»  moyens  d’ouvrir  la  cornee  ,  &  la  méthode  a  la- 
»  quelle  il  attribue  le  plus  grand  avantage  ,  &  a 
*>  laquelle  il  s’en  tient  irrévocablement ,  confite  à 
5?  le  fervir  d’abord  d’un  petit  biftouri  courbe  qu  il 
«  tient  comme  une  plume  à  écrire ,  8c  le  tranchant 
>>  tourné  en  haut  il  porte  fa  pointe  dans  la  partie 
33  inférieure  de  la  cornee  tranfparente  du  cote  du 
«  grand  angle  ,  à  environ  une  demi -ligne  de  la 
»  conjondive.  Lorfque  la  pointe  de  l’inftrument 
»  efl  dans  la  chambre  antérieure  ,  il  le  pouffe  juf- 

qu’au  bord  de  la  cornée  ,  du  cote  du  petit  angle, 

*  à  l’extrémité  de  la  ligne  qui  couperoit  horifon- 
oj  talement  la  cornée  en  deux  parties*,  il  perce  la 
„  cornée  8c  achevé  l’incilion  qui  décrit  une  ligne 

oblique  par  une  coupe  nette  8c  fans  bizeau  *,  il 
ai  divife  enfui  te.  la  cornee  fuperieurement  par  une 
5»  fécondé  coupe  ,  obliquement  du  petit  angle  vers 
le  grand ,  avec  des  cifeaux  mouffes  dont  les  lames 
„  font  un  angle  obtus  avec  les  branches.  De  ces 
deux  incihons  il  réiulte  un  lambeau  triangulaire 
9>  de  la  cornée  tranfparente  dont  la  baie  cil  du  cote 
9>  du  grand  angle.  » 

Le  Docteur  Coulombier  préféré  le  lambeau 
triangulaire  à  toute  autre  fedion,  pareeque,  dit- 
il,  la  cicatrice  P  une  plaie  droite  eft  plus  facile  à 
obtenir  que  celle  d3 une  plaie  circulaire .  J  ai  eut 
dans  un  Mémoire  fur  les  cataracles  capfulaires  ^ 
que  j’ai  communiqué  à  1  Academie  R.oyale  de  chi- 
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rurgie  ,  que  toutes  les  fols  que  les  lèvres  d’une, 
plaie  quelconque  >  de  quelque  figure  qu  file  fioit  y 
feront  exactement  affrontées  3  la  cicatrice  s’ob¬ 
tiendra  aifiémenu  Or  dans  la  plaie  demi- circulaire 
de  la  cornée  les  lèvres  s’adaptent  exactement  j  il 
n’eft  pas  befoin  d’infifter  fut  ce  point*  Ne  peut-on 
pas  dire  au  contraire  que  le  lambeau  triangulaire 
n'étant  point  foutenu  par  la  fphéricité  de  la  cornée, 
la  pointe  de  ce  lambeau  peut  s’enfoncer  dans  la 
chambre  antérieure ,  8c  la  plaie  fe  réunir  8c  fe  cica- 
trifer  plus  difficilement. 

Je  ne  fais  aucun  doute  que  M.  David  n’ait  très- 
bien  réuffi  par  cette  dernière  méthode  ;  fa  dextérité 
pouvoir  fuppléer  aux  défauts  que  j’y  trouve  :  je 
crois  cependant  que  la  (ortie  du  criftallin  y  e(t  plus 
difficile  que  par  une  feétion  demi  -  circulaire  8c 
inférieure. 

J’ai  dit  qu’une  des  perfections  de  l’opération  de 
la  cataraéte  étoit  fa firnplicité.  E  (Layons  de  prou- 
ver  cette  proportion  ,  les  autres  fe  déduiront  âifé- 
ment  de  la  première. 

L’inftrüment  avec  lequel  je  fais  rinciiion  de  la 
cornée  ,  n’eft  autre  chofe  qu’une  lancette  un  peu 
courbée  dans  fa  face  antérieure  ,  depuis  le  talon 
jufqu’à  fa  pointe  ,  8c  dont  le  talon  n’eft  point 
trempé.  Cette  lancette  eft  montée,  au  moyen  de 
fa  foie,  fur  un  manche  d’ébène  ou  d’ivoire  d’envi» 
ron  quatre  pouces  de  longueur  8c  à  pans.  (Voye% 
planche  première ,  figure  4.  )  Le  talon  n’étant  point 
trempé  ,  il  eft  facile  de  donner  à  cet  infttument 
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telle  courbure  que  Ton  juge  a  propos.  La  face 
poftérieure  de  fa  lame ,  ctft-  a  -  dire ,  celle  qui 
eft  du  côté  de  l’iris  quand  on  opéré  ,  eft  confie- 
qutmment  convexe  ,  depuis  le  talon  jufqu  à  fa 
pointe ,  Ôc  le  milieu  de  cette  lame  ,  d’un  tranchant 
à  l’autre,  eft  aufii  un  peu  convexe.  La  convexité 
de  la  face  poftérieure  de  cet  infiniment  éloigne 
l’iris  du  tranchant  quand  on  opéré  ,  5c  l’empêche 
de  fe  préfenter  fous  ce  tranchant.  Avec  ce  feul 
infirmaient  on  peut  faire  la  feélion  demi  -  circu¬ 
laire  d’un  feul  coup  5c  en  un  feul  tems.  Il  a  l  avan¬ 
tage  fur  le  biftouri  de  M.  de  la  Paye  >  pareequ’un 
feul  fuffit  pour  les  deux  yeux.  Quand  la  fe&ion 
neil  pas  fuffifante ,  ce  qui  m’arrive  rarement,  je 
l’aggrandis  avec  les  cifeaux  de  M.  David.  Pour 
ouvrir  la  capfule  criftalline,  je  me  fers  du  petit 
feapel  ou  bifiomi  de  M.  Tenon  ,  5c  enfin  d’une 
petite  curette  pour  nettoyer  l’œil,  s’il  en  efi  nécef- 
faire  ,  5c  d’une  petite  pince  à  refiort  pour  faifir  la 
criftalloïde  ,  lorfqu’elle  eft  opaque  ,  5c  en  faire 
Pextra&ion  avec  prudence  5c  ménagement,  afin ae 
ne  point  décoller  ou  déchirer  1  iris. 

Je  fuppofe  le  malade  à  l’inftant  d  etre  opéré,  5c 
ayant  tour  préparé  pour  l’opération,  je  le  fais  afi- 
feoir  fur  un  fiége  peu  élevé  &  dont  le  dofiier  foit 
bas  5c  incliné ,  je  lui  fais  pencher  la  tête  en  arrière, 
de  forte  que  la  face  foit  à  peu  près  parallèle  à  l’ho¬ 
rizon.  Dans  cette  fituation  ,  la  tête  aftujettie  par 
un  Aide  qui  tient  la  paupière  fupérieure  relevee , 
je  fuppoic  l’œil  gauche  à  operér  :  étant  debout. 
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afin  de  n’être  point  gêné  dans  mes  mouvemens  ,  je 
prends  Hnftrument  de  la  main  gauche,  je  le  tiens 
comme  une  plume  à  écrire ,  ôc  commence  Fine!- 
hon  le  plus  près  du  grand  ângle  qu’il  {bit  poffible; 
la  paupière  inférieure  aflujettie  de  la  main  droite, 
je  plonge  Finflrument  dans  la  cornée,  à  une  demi- 
ligne  de  la  conjondive  &  au-delà  du  point  d'une 
ligne  verticale  qui  couperoit  Fœii  en  deux  parties 
égales  ,  je  le  pouffe  ôc  le  fais  pénétrer  dans  la 
chambre  antérieure ,  &  fais  fortir  fa  pointe  du  côté 
du  petit  angle  j  la  pointe  fortie,  je  fais  la  fedion 
inferieure  ,  comme  on  la  fait  avec  le  biflouri  de 
M.  de  la  Paye ,  évitant  de  la  terminer  en  languette» 

Si  défi:  l’œil  droit  qu’on  veut  opérer ,  on  tient 
1  infiniment  de  la  main  droite.  On  peut,  avec 
cet  infiniment ,  opérer  l’œil  gauche  avec  la  main 
droite,  &  le  droit  avec  la  main  gauche,  en  com¬ 
mençant  l’incifion  du  côté  du  petit  angle,  faifant 
fortir  la  pointe  de  Finflrument  du  côté  du  grand 
angle ,  ôc  terminant  la  fedion  inférieure  comme 
dans  la  première  pofition. 

Par  ce  procédé  Fouverrure  efl  ordinairement 
fuffifante  pour  laifter  paffer  le  criflailin.  Si  elle  ne 
l’étoit  pas,  je  g  lifte  une  des  branches  des  cifeaux 
de  M.  David  dans  la  chambre  antérieure ,  entre 
l’iris  ôc  la  cornée  ,  ôc  j’allonge  d’un  coup  de  ci¬ 
feaux  l’incifion  vers  le  grand  angle,  ou  vers  le  petit, 
£  c’efl  de  ce  côté  qu’il  faille  allonger  1  incilîon.  Si 
le  criflailin,  par  de  légères  prenions,  ne  quitte  pas 
fon  chaton,  j’éleve  un  peu  la  cornée  avec  le  dos 
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du  biftouri  de  M.  Tenon  3  j’introduis  cet  inftru- 
mCnt  &  j’en  dirige  la  pointe  au  travers  de  la  pu¬ 
pille  ,  pour  ouvrir  la  capfule ,  en  y  faifant  une  inci- 
fion  cruciale.  Alors  le  criftallin  s’échappe  &  tombe 
fur  la  joue.  Après  avoir  enlevé  les  portions  opa¬ 
ques  de  la  criftalioïde  qui  peuvent  fe  rencontrer, 

&  nettoyé  l’œil  avec  la  curette  ,  j’applique  fur  les 
paupières  fermées  un  petit  emplâtre  d’onguent  de 
la  mère ,  pour  les  empêcher  de  s’ouvrir  ,  &  par- 
detlus,  deux  petites  comprefles  mollettes,  trem¬ 
pées  dans  quelqu’eau  diftillée ,  animée  d’efpnt- 
de  vin,  ou  je  garnis  Amplement  l’œil ,  par-deflus 
l’emplâtre  ,  de  coton  cardé  bien  fin.  La  plaie  fe 
réunit  dans  la  huitaine ,  s’il  ne  furvient  point  d’ac- 
cidens  étrangers  à  l’opération,  comme  1  éternue¬ 
ment  violent  ou  le  vomiffement  qui  mettent  toute 
la  machine  en  mouvement  &  peuvent  occafionner 
la  chute  de  l’iris  qui  palfe  par  la  plaie.  On  en  eft 
averti  ordinairement  par  la  douleur  que  le  malade 
relient  à  la  partie ,  &  on  y  remédie  en  découvrant 
l’œil  &  en  remettant  l’iris  dans  fa  fituation.  Si  l’on 
éprouve  des  difficultés  pour  faire  rentrer  l’iris ,  on 
aggrandit  l’ouverture  avec  l’aiguille  moufle-tran¬ 
chante,  f 

Cette  méthode  eft  fimple  ;  l’inftrument  fait 

ordinairement  d’un  feul  coup ,  toute  la  fechon. 
Elle  eft  facile  dans  fon  exécution.  De  la  manière: 
dont  eft  conftruit  l’inftrument ,  on  eft  toujours  le 
maître  de  fon  mouvement ,  rien  ne  peut  l’empê- 
eher  d’agir ,  ayant  furtout  l’attention  que  l’œil  ne: 
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fok  point  comprimé  pendant  l’opération.  Les 'Spé¬ 
culum  oculi  j  les  ophtalmqftales  font  plus  préjudi* 
ciables  qu’utiles  pour  cette  opération.  Elle  eftpea 
longue  ;  une  ou  deux  minutes 3  au  plus,  fuffifenc 
pour  terminer  l’opération  :  enfin  elle  e fl  sure  pour 
les  fuites.  On  eff  le  maître  ,  pour  ainfî-dire ,  d’em- 
pecher  l’humeur  aqueufe  de  s’échapper,  jufqua 
ce  que  la  pointe  de  l’inftrument  foit  fortie  du  côté 
oppofé  à  ion  entrée.  Pour  cela  ,  il  ne  faut  faire  la 
coupe  inferieure  de  la  cornée ,  comme  je  l’ai  ex- 
prefTément  recommandé  ,  que  la  pointe  de  l’inf- 
trument  ne  foit  fortie  du  côté  oppofé  à  fon  en¬ 
trée.  Par  ce  procédé  5  l’humeur  aqueufe  ne  s'échap¬ 
pant  pas  5 1  uvee  efl  foutenue  8c  ne  peut  fe  préfenter 
lous  le  tranchant,  d  ailleurs  le  dos  convexe  de  l’inf- 


trument  l’en  empêche. 

H  cil  très  -  rare  qu’il  furvienne  d’accidens  à  cette 
méthode  d  opérer  ,  ou  il  faudroit  les  imputer  à 
1  Operateur  qui ,  avec  de  l’intelligence  ,  de  l’at¬ 
tention  8c  de  Padreffe ,  peut  les  éviter  :  car  les  acci- 
dens  les  plusordinaires  font  le  ilaphylôme,  la  piqûre 
de  l’iris &Pimperfedion  de  la  fedion.  Or  il  efl  bien 
aire  de  fe  prémunir  contre  ces  inconvéniens.  Par 
confequenr  je  me  crois  fondé  à.  dire  que  mon  ma¬ 
nuel  de  1  extradion  de  la  catarade  renferme  toutes 
les  conditions  requifes  pour  la  réuffite  de  l’opéra¬ 
tion  dont  les  fuceès  font  très  nombreux,  (i) 


(i)  Nous  avons  vu  opérer  M.  Durand  avec  beaucoup 
de  dexremé  &  le  plus  heureux  fuccès.  La  réputation  qu’il 
s  en  pake  ment  avquife  dans  cette  Province  eft  une  preuve 
ûe  la  boute  de  fa  méthode,. 
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De  l’Opération  &  du  Traitement  de  la 
Cataracte  ,  par  M.  Janin  „  Maître 
en  Chirurgie  à  Oculifte  de  la  ville 
de  Lyon,  ancien  Chirurgien  Aide- 
Major  des  Armées  du  Roi ,  Membre 
de  plufieurs  Académies  ,  ècc. 

•  *  -  «Hf/. 

Si  l’efprit  de  fyftême  8c  de  prévention  a  ete  nuifîble 
aux  hommes ,  c’efl  furtout  ceux  que  peuvent  avoir 
les  gens  de  l’art.  Sans  entrer  dans  un  long  détail  à 
ce  fujet ,  je  dirai  feulement  que  l’adoption  unique 
8c  mal  entendue  d’une  opération  ou  du  traitement, 
pour  telle  clalfe  de  maladie  que  ce  foit  5  a  fait  bien 
des  viétimes.  En  toutes  chofes  il  faut  fe  conduire 
d’après  les  circonftances.  Les  maladies  du  même 
genre  diffèrent  fi  fort  les  unes  des  autres ,  qu’il  eft 
néceffaire  que  l’opération  8c  le  traitement  foient 
variés  ou  différemment  combines  ,  félon  que  la 
maladie  eft  fimple  ou  compliquée  ,  &c.  Sans  cette  j 
attention  effentielie  ,  on  n’obtiendra  qüe  très-peu 
de  fuccès.  Cette  idée  générale  a  aufti  un  rapport 
immédiat  avec  le  traitement  8c  l’opération  de  la 
cataraéte. 

L’infuffifance  de  la  méthode  d  abattre  toutes 

les  efpèces  de  cataractes ,  a  déterminé  le  célébré 

David  ! 
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David  à  inventer  l’extraélion  du  corps  opaque  5 
les  fuccès  de  cette  méthode  étant  plus  multipliés 
que  ceux  de  l’ablation ,  on  sert  hâté  d’abandonner 
prefque  généralement  celle  -  ci ,  pour  fe  borner  à 
extraire  le  criftallin  cataracte.  D’autres  partifans 
outrés  de  l’ancienne  méthode,  ont  rejeté  avec  mé¬ 
pris  l’extra&ion  :  tels  font  les  extrêmes  où  les  juge- 
mens  précipités  des  hommes  les  entraînent,  tan¬ 
dis  que  s  ils  eulîent  examiné  /ans  prévention,  3c 
qu’ils  euffent  combiné  les  effets  &  les  réfultats  des 
deux  méthodes,  ils  n’en  auroient  exclu  aucune  de 

la  pratique,  pareequ’il  eft  des  cas  où  l’une  doit  être 
préférée  à  l’autre. 

Il  eft  eflentiel  de  démontrer  cette  vérité,  avant 
que  d’entrer  dans  le  détail  des  procédés  des  deux 
méthodes  3c  du  traitement  qui  en  eft  la  fuite, 

Lotfqu’un  fujet  eft  bien  conftitué,  c’eft-à  dire 
qu’n  n’eft  a  fie  été  d’aucun  virus,  que  l’œil  a  çon- 
fervé  toute  fa  fphéricité  naturelle,  &  l’iris,  fc$ 
mouvemens  ;  enfin  que  le  malade  diftinguela  clarté 
des  ténèbres  &  1  ombre  des  corps  opaques  qui  vol¬ 
tigent  ou  palïent  devant  fon  organe  à  la  diftanecr 
de  cinq  à  fix  pieds ,  quel  que  foit  l’âge  du  malade, 
que  fa  cataraéte  foit  folide  ou  liquide ,  blanche  , 
jaune  ,  olivâtre  ou  de  toute  autre  couleur ,  l’cx- 
traétion  du  çorps  opaque  eft  préférable  à  l’abaif- 
fement  :  mais  lorfque  le  fujet  fur  lequel  on  veut 
opérer ,  a  fon  fang  apauvri ,  foit  par  un  vice  fero- 
phuleux ,  vénérien,  cancéreux,  ou  fcorburjquç 
dans  ce  cas  l’ablation  de  la  cataraéte  aura  plus  dg 
Tome  l,  K  Js 
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fuccès.  Il  en  fera  de  même  fl  l’iris  a  peu  de  mou¬ 
vement  ,  c’eft-à'dire  ,  lorfque  la  pupille  fe  dilate 
peu  ,  de  que  cette  ouverture  relie  conllamment 
reflerrée ,  on  conçoit  qu’alors  l’ilTue  du  corps  crif- 
talloïde  ne  peut  fe, faire  par  la  pupille ,  fans  forcer* 
l’iris  i  de  là  peut  réfulter ,  &  il  eft  à  craindre  que 
cette  tunique  ainfl  forcée  ,  ne  fe  déchiré  ,  ou  du 
moins  ne  foit  meurtrie,  ce  qui  determineroit  in- 
faüliblement  une  forte  inflammation  &  très  fou- 
vent  la  fuppuration  du  globe  &  fon  affablement 
dans  l’orbite.  On  évitera  de  faire  naître  ces  acci- 
dens ,  fi  l’on  préféré ,  dans  cette  circonffance  3  l’an¬ 
cienne  méthode  à  celle  de  l’extradion. 

Pour  étayer  encore  ce  principe,  on  doit  faire 
attention  qu’il  eit  des  fujets  chez  qui  la  moindre 
égratignure  va  produire  beaucoup  de  mal ,  c’elt- 
à  dire ,  une  forte  inflammation  ,  quelquefois  acr 
compagnée  de  fuppuration  j  il  en  eft  d’autres  au 
contraire  ,  en  qui  un  pareil  accident  ne  produit 
aucune  fuite  facheufe.  On  ne  peut  attribuer  la 
promptitude  de  leur  guérifon  qu’à  la  bonne  qua¬ 
lité  du  fang  &  des  humeurs  :  cela  pofé ,  on  conçoit 
que  ceux  qui  ont  les  humeurs  dans  un  état  de 
perYjÇjflon  ,  Ôc  qu’on  opéré  de  la  catarade  par 
extradion  ,  la!  plaie  de  la  cornée  doit  fe  cicatrifer 
plus  difficilement  qu’une  Ample  piqûre  faite  dans 
la  fclérotique,  que  celle-ci  ne  peut  produire  les 
mêmes  accidens  qui  réfultent  d’une  plaie  confidé- 
rable  faite  à  la  cornée.  Si  la  cicatrice  ne  fe  fait  pas 
u£s  -  promptement,  cette  membrane  perd  fa  dia- 
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pli  an  ei  te  j  Ton  opacité  n’eft  pas  ce  qu’il  y  a  le  plus 
a  ciaindre ,  limpulfion  de  rhumeur  aqueufe  Sc  du 
corps  vitré  force  1  iris  à  fe  porter  en-avant  ;  fa  fail¬ 
lie  forme  un  ftaphylome  qui  eft  un  nouvel  obfta- 
cle  a  la  reunion  des  lèvres  de  la  plaie  de  la  cornée  3 
&  eau  fe  non  feulement  une  difformité  à  l’organe  * 
mais  encore  des  douteurs  plus  ou  moins  violentes 
ôc  1  atrophie  du  globe.  On  n’a  point  à  craindre 
tous  ces  in  convenions  par  la  feule  ponction  d’une 
aiguille  dans  l’œil. 

L  opération  de  la  cataracte  exige  donc  une  ma¬ 
nœuvre  différente  d  un  fujet  à  l’autre  >  mais  ces 
méthodes  d  extraction  3c  d’abaiftement  font  en¬ 
core  fufceptibles  de  variation  dans  le  procédé ,  de 
même  que  dans  le  traitement  qui  en  eft  la  fuite. 
C’eft  ce  que  nous  ferons  connoître  en  décrivant 
chaque  méthode  ©u  particulier. 

Une  attention  fcrupulçufe  qu’on  doit  avoir  ,  eft 
de  ne  jamais  opérer  un  œil  catataéfé,  tant  que  cet 
organe  diftmgue  les  objets.  N’aurort  -  on  pas  des 
reproches  à  fe  faire  s  il  furvenoit  des  accidens  3 
même  étrangers  à  l’opération,  qui  déterminaftént 
la  fonte  ou  la  difformité  du  globe?  Au  lieu  que 
lorique  le  malade  ne  dxftingue  plus  les  objets  de 
fon  œil  cataraété ,  Ôc  qu’il  n’apperçoir  que  la  clarté 
&  1  ombre  des  corps  ^  pn  n’a  pas  les  rnçmçs  regrets, 
ft  le  fuccès  ne  répond  pas  a  nos  eftaé rances. 

Je  confédéré  aufft  comme  nuifible  toute  ptépa- 
paratîon,  lorfquç  l'organe  eft  fain  d’ailleurs ,  & 
que  le  fujet  eft  bien  conftimé.  Les  faignées  ôc  les 
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purgations  qui  précèdent  l’operation  de  la  cata* 
rade,  produifcnt  fouvent  un  mouvement  tumul¬ 
tueux  dans  les  humeurs  ,  qui  nuit  au  fuccès  : 
l’opacité  du  corps  criftalloïde  n’eft  ordinairement 
qu’un  vice  Amplement  local,  qui  n’a  befoin  que 
de  la  dextérité  de  la  main  &  des  lumières acquifes 
par  l’expérience.  Pour  féconder  les  efforts  de  la 
nature  ,  il  ne  faut  employer  que  les  moyens  les 
plus  Amples  -,  trop  de  reinèdes  ,  furtout  faits  fans 
nécefîité  &  contre  l’indication,  font  toujours  nui- 
fibles.  Il  fufïit  au  malade  dç  prendre  un  lavement 
à  l’eau  tiède  le  foir  de  la  veille  de  l’opération ,  afin 
de  débarrafter  les  premières  voies  ,  &  qu’il  s’abf- 
îienne  de  toute  nourriture  folide  il  prendra  Am¬ 
plement  un  bouillon,  de  boira  de  Peau  pour  toute 
boiflon. 

Pour  ne  pas  répéter  ici  ce  que  j’ai  dit  dans  mes 
Mémoires  &  Ohfervations  anatomiques  y phyjïo- 
iogiques  &  phyjîqucs  fur  V œil  &  fur  les  maladies 
qui  affectent  cet  organe  x  (i)  fur  les  Agnes  &  les 
diverfes  efpèces  de  eatara&es  qui  ont  été  obfervés, 

s 

j’y  renvoyé  le  ieéieur. 

Lorfqu’on  eft  alluré ,  par  l'infpeéHon  de  l’œil , 
que  lacatarafte  n’eft  point  compliquée  de  goutte- 


(i)  Cet  Ouvrage  ,  format  d’environ  510  pages, 
fc  vend  à  Lyon  chez  l’Auteur ,  rue  Saint-Dominique  ,  8t 
chez  les  frères  Péri  de  :  àTouloufe,  chez  François  Robert: 
à  Montpellier  chez  Bafque  ;  à  Avignon  chez  Aubant  :  à 
Turin  chez  les  frères  Reylins.  Les  éditions  qui  font  d’un 
4ur;c  format  font  contrefaites  &  trcs  défeftueufes. 
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feraine,  ni  d'adhérence  avec  l'iris,  ce  qu'on  recon- 
noîc  par  la  liberté  des  mouvemens  de  cette  tunique» 
qui  dilate  la  pupille  dès  qu'on  intercepte  avec  la 
main,  les  rayons  de  lumière ,  8c  qui  refleire  cette 
ouverture,  lorfque  le  grand  jour  frappe  lorgane» 
on  fe  détermine  à  opérer*,  mais  il  faut  aulii  que 
l’œil  foit  fans  inflammation  &  fans  douleur,  enfin 
que  le  malade  diftingue  les  mouvemens  des  corps 
opaques,  8c  la  clarté  d'avec  les  ténèbres.  La  cata* 
rade  étant  la  feule  caufe  de  la  cécité,  l’opération 
eft  le  feul  8c  unique  moyen  qui  puifle  rétablir  la 
vue.  Entrons  dans  le  détail  des  deux  méthodes  les 
plus  efficaces  pour  déplacer  le  corps  opaque. 

L’appareil  confifte  en  un  plumaceau  fuffi  fa  ra¬ 
ment  grand  pour  couvrir  les  deux  yeux ,  quoiqu'on 
n’en  opère  qu’un  ,  8c  un  bandeau  avec  quelques 
morceaux  de  linge  pour  efluyer  les  paupières ,  s'il 
en  eft  befoin  avant ,  pendant  8c  après  l'opération. 
Les  inftrumens  pour  abattre  la  catarade  font  une 
aiguille  ronde  bien  pointue ,  8c  une  lancette.  Ceux 
pour  l'extradion ,  un  biftouri  droit  de  la  longueur 
&  largeur  d’une  lancette  ordinaire ,  qui  ne  foit 
tranchant  que  d’un  côté  j  il  faut  que  ce  biftouri 
foit  monté  fur  un  manche  à  quatre  pans  8c  fuffi- 
famment  long  pour  pouvoir  être  manié  avec  ai- 
fance  *,  enfin  une  paire  de  cifeaux  concaves»  une 
curette  8c  de  petites  pinces  à  reflort. 

L'aiguille  fuffit  ordinairement  pour  abattre  la 
catarade,  la  lancette  ne  fert  que  lorfque  l’humeu  r 
de  Morgani  étant  opaque,  fe  porte  dans  la  chambre 

Kkiij 
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antérieure  8c  y  trouble  l’humeur  aqueufé.  Pour  la 
vider  ,  ou  fait  une  très -petite  incifîon  au  bas  dé 
la  cornée,  en  y  plongeant  la  pointe  de  cet  inflru- 
ment. 

On  n'a  befoin  atiiii ,  pour  extraire  la  cataraébe , 
que  d'un  (eu!  inft'rumcnt ,  qui  eft  le  biftouri;  les 
cifeaux  ne  font  deftinés  qu’en  cas  que  la  fection 
de  la  cornée  ne  fut  pas  fiiffifammérit  grande  ;  car 
elle  doit  comprendre  les  deux  tiers  du  difque  de 
cette  membrane  :  la  curette  favorife  lifTue  des 
parties  muqueufes  du  criftaîlin  ;  enfin  les  pinces 
fervent  pour  faifir  la  criftalloïdè  lorfqu’eîle  eft  opa¬ 
que  ,  &  à  en  faire  l’extraéHon.  Cette  manœuvre 
exige  beaucoup  de  prudénce,  eut  fi  les  tiràilîerrréns 
étoient  trop  prompts  5  on  rrfiqueroit  de  décoller 
l’iris  ou  de  déchirer  cette  tunique  ;  on  pourtoit 
me  me  entraîner  le  corps  vitré.  On  évitera  ces  ac¬ 
cident  en  dirigeant  fiés  mouvèmens  de  droite  à 
gauche  8c  de  gauche  à  droite ,  afin  de  donner  le 
tems ,  tant  aux  adhérences  qu'à  la  capfiule  criflal- 
line ,  de  fie  dé t rû ire» 

Si  le  malade  n’a  qu’un  œil  àffeéfé ,  on  couvre 
1  œil  fain  avec  une  comprefle  8c  un  bandeau  ;  on 
le  fait  afTeoirvis-à-vis  une  fenêtre ,  dans  une  fit  na¬ 
tion  un  peu  de  côté ,  afin  que  l’opérateur  ne  FafFé 
point  d'ombre  fur  l’œil  malade  :  un  Eleve  placé 
derrière  le  malade ,  lui  àfTiïjërtit  la  tête  fur  fia  poi¬ 
trine  ,  en  plaçant  une  dé  fies  mains  fous  fort  men¬ 
ton  ,  tandis  qu'il  releve ,  avec  le  doigt  indicateur 
de  l’autre  main  3  la  paupière  fupcrieure ,  fans  trop 
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la  comprimer  contre  i  arcadelourcilhciej  il  cvitcva 
auffi  de  comprimer  le  globe  de  l’œil  dans  fa  partie 
fupérieure.  L’Opérateur  Ce  placera  droit  ou  a  lus 
vis-à-vis  du  malade  ,  dé  maniéré  cj u e  les  cuill-S 
de  celui-ci  Ce  trouvent  entre  les  fiennes.  Pour  bien 
faire  cette  opération  ,  il  faut  etre  ambidextre  j  1  œil 
gauche  doit  être  opéré  de  la  main  droite  ,  1  œil 
droit,  de  la  main  gauche.  Si  c’eft  l’œil  gauche 
qu’on  fe  propofe  d’opérer ,  on  tient  1  infiniment 
de  la  main  droite ,  comme  on  tient  une  plume  à 
écrire,  tandis  qu’avec  les  doigts  de  la  main  gau¬ 
che  on  abaifie  la  paupière  inferieure  *,  on  place  eu 
même  rems  le  doigt  indicateur  de  cette  main  dans 
le  grand  angle ,  afin  de  fixer  le  globe  de  1  œil  ,fans 
trop  le  comprimer.  Alors  oii  plonge  le  biftouii 
dans  la  cornée  ,  à  une  ligne  du  limbe  de  cette  tu¬ 
nique,  &  en  ligne  direéte  de  la  partie  fupérieure 
de  la  pupille  i  on  porte  tout  de  fuite  la  pointe  de 
cet  infiniment  dans  la  partie  de  la  corne  e  qui  eft 
voifine  du  grand  angle,  &  l’on  finit  par  diriger  la 
feéfion  de  haut  cri  bas  e  on  porte  enfuite  la  pointe 
du  biftouri  dans  la  plaie  qu  oii  vient  de  faire  a  la 
cornée  ,  &  de  là  dans  la  pupille  ,  afin  d  ouvrit  la 
capfule  criftalline  ;  ori  favorife  alors  Textradioil 
ou  la  fortié  du  corps  opaque  par  de  douces  pref- 
fions  faites  à  la  partie  inférieure  du  globe  de  l’œil  \ 
on  a  foin  de  débârràfftt  la  pupille  de  toutes  les 
parties  ou  fegiriens  qui  poütroient  etre  fepâres  du 
criftalliri.  Ori  laifie  repofeï  l’œil  que  le  malade  a 
foin  de  tenir  fermé  pendant  quelques  minutes.  On 

Kkiv 
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pratiquera  enfuite  ce  qui  fera  dit  après  la  defcrip* 
tlon  du  manuel  de  l’opération  faite  par  abaiffe- 

tuent* 

Pour  abattre  la  catardâe,  le  Malade,  l’Eleve 
&  le  Chirurgien  feront  placés  de  meme  que  pour 
faire  l’extraction  ,  il  n’y  a  de  différence  que  dans 
l’exécution  ou  le  manuel  de  l’opération.  Elle  con¬ 
fiée  à  plonger  la  pointe  de  l’aiguille  du  côté  du 
petit  angle,  dans  la  felérotique,  à  deux  lignes  ÔC 
demie  du  limbe  de  la  cornée  ;  lorfque  la  pointe 
de  cetinftrument  elt  parvenue  derrière  &  jufqu’au 
milieu  de  ja  cataraéte  ,  ce  qu’on  connort  pat  la 
facilité  qu’on  a  de  pouffer  le  corps  opaque  en 
avant,  on  dirige  la  pointe  de  l’aiguille  vers  le  bas 
de  la  capfule  ciiftalline  ,  afin  de  l’ouvrir  y  On  re- 
Jeve  enfuite  l’extrémité  de  l’infirument  pour  le 
porter  à  la  partie  fupérieure  de  la  cataraéte  ,  afin 
de  la  précipiter  au  bas  de  la  chambre  poitérieure. 
On  l’y  affujettit  pendant  quelques  inftans.  Si  elle 
ne  remonte  pas  ,  on  retire  l’aiguille  &  le  malade 
ferme  les  paupières  pendant  une  ou  deux  minutes. 
On  examine  alors  fi  la  pupille  eft  débarraffée  de 
tout  corps  opaque ,  ou  fi  la  cataraéfce  a  rétrogradé 
ou  remonté.  Si  la  pupille  eft  nette,  l’opération  efl 
finie  -,  fi  au  contraire  le  corps  opaque  a  remonté,  il 
faut  de  nouveau  introduire  l’aiguille  dans  l’œil  & , 
autant  qu’il  eil  poffible ,  dans  la  meme  ouverture  ; 
on  fait  faire  de  nouveau  la  culbute  à  la  cataraéfe, 
qu’on  a  foin  d’affujettir  plus  long-tems  que  la  pre¬ 
mière  fois,  avec  l’attention  néanmoins  de  ne  point 
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faire  de  fortes  prenions  avec  l’inftrument ,  ni  de 
înouvemens  forcés.  Ces  manœuvres  vicieufes  fe- 
soient  préjudiciables  à  l’organe» 

L’opération  finie  ,  on  place  l’opéré  de  manière 
qu’il  aide  dos  tourné  contre  le  jour;  on  lui  préfente 
un  ou  deux  objets,  pour  lui  prouver  &  aüx  aflif- 
îans  que  la  vue  eft  rétablie.  On  couvre  enfuite  les 
deux  yeux  d’un  plumaceau  foutenu  d’un  fîmple 
bandage  qu’on  attache  au  bonnet  avec  des  épin¬ 
gles.  On  place  le  malade  dans  fon  lit  ;  il  faut  qu’il 
refteconflammentfurle  dospendant  quinze  jours; 
on  le  mettra  à  l’eau  fraîche  pour  toute  nourriture , 
pendant  trente-fîx  heures;  par  ce  moyen , on  évi¬ 
tera  la  faignée  :  cependant  fi  le  cas  l’exige ,  on  lui 
tirera  une  ou  deux  palettes  de  fang  ;  cette  précau¬ 
tion  fera  furtout  nécefTaire  ,  fi  l’opération  a  ete 
iaborieule.  Pendant  fon  traitement,  il  ne  parlera 
que  pour  demander  Amplement  ce  dont  il  aura 
hcfoin. 

On  nourrira  le  malade,  pendant  huit  jours,  avec 
îa  crème  de  ris  cuite  à  l’eau  fans  fel  ;  on  y  ajoutera 
feulement  du  fucre  en  poudre  en  petite  quantité; 
on  le  fera  paffer  enfuite  à  l’ufage  de  la  foupe  faite 
avec  du  bouillon  gras  ,  8c  peu  à  peu  ,  à  fon  genre 
de  vie  ordinaire.  On  ne  doit  ouvrir  les  yeux  que 
le  feizième  jour  de  l’opération  ;  bien  entendu 
qu’on  renouvellera  le  plumaceau  tous  les  jours-, 
8c  qu’il  fera  conftamment  fec.  On  ne  fera  ufage 
de  collires  pour  l’htfçneéter4}  qu’autant  qu’il  fur- 
viendroit  quelque  accident ,  comme  fuppuration. 
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tuméfaction  des  paupières,  &c.  Je  renvoyé  encore 
à  ce  que  j’ai  dir  à  ce  fujet,  dans  mes  Mémoires  & 
Obfervations  fur  l3 œil. 

Dans  les  premiers  jours  que  les  yeux  font  ou¬ 
verts,  on"  doit  être  très-attentif  que  l’organe  foit 
expofé  à  un  jour  trèslmodéré}  on  l’augmente  peu 
à  peu  8c  de  jour  à  autre}  mais  le  malade  ne  doit 
point  le  fixer ,  ni  porter  fesregards  du  côté  du  feu, 
d’une  bougie  ou  d’une  chandelle  allumée,  parce- 
que  l’organe  feroit  non  feülernént  fatigué  d’une 
trop  vive  lumière ,  mais  encore  il  en  feroit  blefie, 
ce  qui  pourroit  faire  naître  des  accidens.  Il  en  feroit 
de  même  s’il  s’expofoit  au  grand  air  avant  le  qua¬ 
rantième  jour  de  l’opération. 

Enfin  on  né  permettra  au  malade  de  faire  ufage 
de  lunettes  à  cataraCtes ,  ainfi  que  d’exercer  fa  vue 
à  la  leéture,  que  trois  mois  après  le  traitement.  Par 
cette  précaution ,  la  vue  ne  fera  point  fatiguée ,  8c 
elle  fera  beaucoup  plus  parfaite. 

Il  s’agit  maintenant  de  donner  la  folütion  aux 


queftions  qui  m’ont  été  faites  par  M.  le  Blanc» 
Première  Que ft ion.  Doit-on  opérer  un  œil  ca- 
taraéfé,  lorfqüe  le  malade  qui  eue  fl  affeclé,  di flin¬ 


gue  parfaitement  les  objets  dëd’aütre  œil  ? 

Je  réponds  qu’en  général  il  eEt  prudent  d’atten¬ 
dre  ,  parceque  la  vue  de  l’œil  opéré  ne  peut  être 


àuffi  parfaite  que  celle  de  l’ëëifflin ,  l’uniffon  des 


perceptions  ne  pouvant  avoir  lieu ,  cauferoit  une 
vue  indiflinéte  ,  lorfqu’on  feroit  ufage  des  deux 
yeux.  Mais  il  eft  des  exceptions  à  cette  règle  }  par 

V  '  y  I 
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exemple  ,  une  cafàtàrààè  qui  furvfent  à  la  fuite 
d’ün  coup  contondant  oïi  pénétrant  reçu  fur  le 
globe  de  l’œil,  exige  d’être  opéré  fans  délai,:  fi  on 
négligeait  de  f  extraire  ,  le  corps  criftaII6ïde  pour- 
roit  contraéter  des  adhérences  avec  la  face  polfe- 

-  ■-  ^  #  ;  À ,  <4  J- 

ri  curé  dé  l’iris ,  ou  s’offifier*,  dans  cet  état  il  pour- 
roit  altérer  l’organe  ,  mettrë  obîlacle  à  Ion  extrac¬ 
tion  ,  ou  du  moins  meurtrir,  par  fon  i'fiue  fins, 
&  eau  fer  par  là  la  fuppuratîon  du  gloBe  de  l’ciil , 
accidens  qu’on  doit  prévenir  par  l’opération. 

Il  eh  encore  d’autres  circonhancés  qui  obligent 

,  •  , 

de  faire  l’opération  delà  cataracte  à  un  œil,  quoi¬ 
que  l’autre  foit  très-fam  j  c’efî  lorfque  là  catarâéte 
eh  accompagnée  ou  compliquée  d  ophtalmies 
fréquentes  :  j’entends  des  ophtalmies  qui  nciit 
pour  caufe  que  la  prefïibn  qu'exerce  le  corps  crifi* 
talloïde  fur  l’iris  :  le  cas  efr  rare  *,  mais  il  éft  efi- 


fentiel  que  les  jeunes  praticiens  en  foient  inhruits, 
afin  d’y  remédier.  Il  en  eh  de  même  fi  par  l’effet 
d’une  chute  la  catara&e  s’étoit  portée  logée 
dans  la  chambre  antérieure.  Enfin ,  pour  éviter  a 
un  malade  le  trihe  fort  d’être  aveugle  ,  on  doit 
opérer  l’œil  cataraéfé  des  qu’on  s’apperçoit  que 
l’autre  œil  a  une  catataraéle  naifiante. 


Deuxième  Quejlion.  Doit  -  on  operer  tout  de 
fuite  les  deux  yeux  cataraélés ,  ou  eft-il  plus  pru¬ 
dent  de  mettre  un  intervalle  de  quelques  mois 

d’une  opération  à  l’autre  ? 

Je  réponds  qu’il  n’y  a  nul  danger  d’opérer  les 
deux  yeux  en  même  tems ,  lorfque  le  malade  eft 
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raifonnable  ,  &  quand  on  n’a  pas  lieu  de  foup- 
çonner  un  virus  quelconque  j  mais  ce  qui  doit 
encore  mieux  décider  pour  la  feçonde  opération, 
c’eft  lorfque  la  première  a  été  exécutée  prompte¬ 
ment  &  fans  obftacle  de  la  part  du  malade ,  & 
qu’elle  a  été  fuivie  d’un  plein  fuccès.  Il  n’en  fe- 
roit  pas  ainfi  fi  on  s’appercevoit  de  quelque  vice 
dans  l’organe  ,  qu*on  ne  pouvoit  prévoir  avant 
l’opération  ,  tel  que  la  fonte  du  corps  vitre ,  ou 
bien  une  difficulté  à  l’iris  de  dilater  la  prunelle 
lors  du  paflage  de  la  cataraéfce  ,  de  fortes  adhé¬ 
rences  de  la  capfule  criftalline  opaque ,  &c .  Enfin 
fi  le  malade  a  été  indocile  à  la  première  opération, 
ou  qu’il  ait  eu  des  contractions  involontaires ,  foie 
dans  les  mufcles  des  paupières,  ou  du  globe  de 
l’œil ,  dans  tous  les  cas  ci-deffus ,  il  eft  prudent  de 
ne  faire  qu  une  opération  à  la  fois. 
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V  Opération  de  Ict  Cataracte  y  par 
M.  Grandjean  j  Chirurgien - 
Oculifle  ordinaire  du  Roi .  (  i  ) 

L  e  malade  aflïs  fur  une  chaife  &  place  de  manière 
que  le  jour  vienne  éclairer  ,  de  droite  à  gauche  , 
l’œil  que  Ton  veut  opérer ,  l’autre  oeil  couvert 
<Tune  compreffe  fixée  par  un  bandeau  ,  TOpéra» 
teur  aflis  ou  debout  devant  le  malade,  de  manière 
qu’il  ne  fafle  point  d’ombre  fur  l’œil  qu’il  veut 
opérer,  un  Aide  placé  derrière,  appuie  la  tête  du 
malade  fur  fa  poitrine  ,  relève  la  paupière  fupé- 
rieure  pendant  que  l’Opérateur  abaifie  l’inférieure 
avec  les  doigts  de  la  main  gauche  & ,  de  la  droite 
armée  de  l’inftrument ,  (  plançhe  4 ,  figure  1 3  )  le 
plonge  de  bas  en  haut ,  dans  la  cornée  tranfpa- 
rente  ,  vers  fa  partie  inférieure ,  à  environ  une 
demi-ligne  du  cerle  de  la  cornée.  Parvenu  dans  la 
chambre  antérieure  ,  il  monte ,  aveç  fon  infini¬ 
ment  ,  dans  cette  chambre  ,  autant  qu’elle  le 


(  1)  Nota.  Je  ne  décris  ici  la  méthode  de  M  .Grand]  eau* 
mi’ après  l’avoir  vu  opérer  avec  autant  de  dextérité  que  de 
(accès.  Je  lui  ai  communiqué  ce  manuel,  afin  d’y  faire 
les  corrections  &  additions  qu’il  jugeroit  néceflaires,  il  y 
a  fait  quelques  légers  changemens,  Sc  je  le  donne  tel  qu’il 
me  l’a  renvoyé. 
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permet  ,  de  façon  que  la  pointe  de  l’inftrumenC 
parvienne  jufqu  au  -  defïus  de  la  partie  fupérieurë 
de  la  pupille  i  il  dirige  la  main  du  côté  qu’il  veut 
incifer,  en  retirant  l’inftrument,  il  aggrandit  fin- 
cifion  ,  8c  l’ayant  aggrandie  d’un  côté,  il  le  glifie 
doucement  du  côté  oppofé  ,  fans  le  fortir  de  la 
chambre  ,  obfervant  que  la  feétion  foit  circulaire  , 
8c  que  l’ouverture  foit  fuffifante  pour  laitier  paf- 
fer  le  criftallin ,  furtout  s’il  le  juge  d’une  certaine 
grolfeur  ou  d’une  confiftance  folide.  Cette  inci- 
’fion  doit  avoir  la  forme  d’un  croitfant  parallèle  au 
cercle  de  la  cornée ,  8c  doit  comprendre  la  moitié 
ojli  les  deux  tiers  de  fon  diamètre.  C’eft  pour  avoir 
plus  de  facilité  à  donner  à  cette  incifion  la  forme 
d’un  .çroilfant,  8c  d’éviter  de  blelfçr  l’iris,  que  M. 
Grandj c an  a  fait  courber  la  lame  piquante  8c 
tranchante  de  fon  infirmaient ,  8c  l’a  rendue  con¬ 
cave  cju  côté  qu’elle  eft  courbée.  (  Voye %  planche 
4,  figure  12.)  La  coupe  fufhfamment  grande  ,  il 
retire  un  peu  l'infini  ment ,  dirige  fa  pointe  dans  le 
centre  de  la  pupille ,  pour  incifer  la  capfule  crif- 
talline  y  enfuite  avec  le  pouce  placé  fur  la  paupière 
fupérieure  ,  8c  le  doigt  index  de  l’autre  main  à 
l’inférieure  ,  il  fait  de  douces  prenions  alternatives 
fur  le  globe  ,  pour  faire  palfer  le  criflallin  opaque 
par  la  pupille  ,  8c  de  la  par  l’ouverture  faite  à  la 
cornée. 

S’il  fe  rencontre  de  petits  flocons  glaireux  qui 
ne  peuvent  fortir  par  ces  douces  pre fiions,  il  in¬ 
troduit,  par  l’ouvertuiéy  fous  le  lambeau  femi- 
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lunaire  de  la  cornée  ,  une  petite  curette  en  forme 
de  cure-oreille ,  pour  les  enlever. 

Si  la  capfule  criftaUine  antérieure  étoit  opaque, 
avec  le  même  inftrument  il  rincite  le  plus  qu’il 
eft  poiLble  ,  cireulairement  ,  en  évitant  d'inté- 
reiler  l'iris  ,  &  il  fait  l'extraérion  de  cette  mem¬ 
brane  avec  une  petite  pince  très  -  fine  à  reîfort  , 
ou  avec  une  petite  erigne.  Gette  membrane  ex¬ 
traite  ,  il  fait  fortir  le  criftallin  ,  comme  nous 
venons  de  le  dire.  En  incifant  ainfî  la  cap  fuie 
cireulairement ,  il  évite  de  blefTer  l'iris  qu'il  re¬ 
commande  de  refpeéler  dans  une  opération  de 
cataracte  ordinaire. 

Il  panfe  ordinairement  fes  malades  avec  des 
comprelles  graduées  qu'il  applique  fur  l'œil ,  im¬ 
bibées  d'une  liqueur  fpiritueufe ,  telle  que  de  l’eau 
de  vie  ou  de  l’efprit  de  vin.  îl  recommande  d’im- 
biber  de  rems  en  tems ,  avec  la  même  liqueur,  les 
compreiTes  par-deilus  le  bandeau  ,  avec  une  petite 
éponge  ,  afin  qu'elles  foient  toujours  bumeéfcées. 
Il  ne  leve  l'appareil  que  routes  les  vingt  -  quatre 
ou  quarante  -  huit  heures  ,  ou  quand  il  le  juge 
néceflaire.  Il  fait  faigner  l’opéré  ,  fuivant  le  cas, 
une  ou  deux  fois  du  bras  ou  du  pied  ^  il  le  tient 
au  régime  doux  Ôc  humeélant ,  fuLtout  les  deux 
premiers  jours.  S’il  n'arrive  point  d'accidens  , 
huit  à  dix  jours  fuffifent  ordinairement  pour  que 
la  cicatrice  hoir  folide ,  &  qu'on  piiiife  ,  par  degré , 
mettre  l’œil  à  découvert. 
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Tel  eft  le  Précis  de  l’opération  que  pratique 
M.  Grandjean, 

RÉFLEXIONS. 
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M.  Durand  a  raifon  de  dire  qui/  ny  a  guère 
d’Oculiftc  qui  n  ait  une  manière  d'opérer  qui  lui 
J oit  propre .  Ce  qu’on  vient  de  lire  fur  cette  opé¬ 
ration  en  eft  une  preuve.  Malgré  la  diffemblance 
quilparoîty  avoir  entre  les  méthodes  des  célé¬ 
brés  Oculiftes  que  nous  venons  de  rapporter  ,  on 
y  apperçoit  une  forte  d’analogie  Sondée  fur  les 
mêmes  principes  8c  fur  la  connoiffance  des  par¬ 
ties  qui  coriîpofent  le  globe  de  l’œil.  M.  Janin 
prouve ,  par  des  réflexions  &  des  raifons  folides  , 
qu’il  eft  des  cataraétes  qui  exigent  l’abaiffement 
du  criftallin  opaque,  &  d’autres,  l’extraétion ,  8c 
qu’il  faut ,  en  conféquence ,  varier  le  manuel  de 
l’opération  (  comme  nous  l’avons  dit  de  toutes  les 
autres  opérations  )  relativement  à  une  infinité  de 
ci r confiances.  D’après  les  réflexions  Ôc  les  folides 
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raifons  de  M.  Janin  3  les  Oculiftes  doivent  prati¬ 
quer,  fuivant  les  cas,  l’abaiffement  du  criftallin , 
ou  fon  extraérion. 
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CHAPITRE  XX  Y. 

Des  endroits  ou  il  convient  d*  appliquer 
les  cautères  y  la  maniéré  de  les  faire  ; 

■  &  de  V  'application  des  fangfues  ô  des. 
ventoufes . 

O  n  applique  ordinairement  les  cautères  à  îa 
nuque  du  cou  ,  au  bra's ,  à  la  cuiiTe  &  à  la  jambe*. 

A  la  nuque,  précifément  dans  un  petit  enfon¬ 
cement  que  Ton  remarque  entre  les  complexus 
qui  ,  des  apophyfes  ttanfverfes  des  vertèbres  du 
cou,  vont  de  chaque  côté  s’attacher  à  la  ligne  tranf- 
verfale-fupérieure  de  l’occipital  : 

Au  bras ,  dans  un  vide  grailfeux  fîtué  précifé¬ 
ment  au-dcffous  de  l’attache  du  deltoïde  ,  entre 
l'échancrure  ou  fourche  du  mufcle  brachial  qui 
cmbrahe  ce  tendon»  Pour  bien  diflinguer  cet  en¬ 
droit  ,  on  fait  étendre  le  bras-,  le  bras  étendu ,  1© 
malade  le  lève  vers  le  haut.  Pendant  ce  mouve¬ 
ment  ,  on  diftingue  facilement  avec  le  doigt  > 
même  dans  les  perfonnes  les  plus  grades,  le  vide 
où  il  faut  faire  le  cautère  : 

A  la  cuille,  dans  un  efpace  graiffeux  que  l’on 
remarque  à  fa  partie  inférieure  St  interne ,  préci¬ 
fément  entre  le  vafte  interne  St  le  bord  interne 
du  jarret  qui  eh  formé  par  le  tendon  commun  du 
premier  St  du  troifième  triceps ,  St  de  ceux  du 
Tome  L  L  1 
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couturier  ,  du  grêle  interne  ôc  cxu  demi  ~  nerveux  § 
qui  vont  s'attacher  au  tibia.  Pour  bien  diftinguer 
cet  endroit  ,  même  dans  les  perfonnes  grades ,  il 
fuffit  de  faire  fléchir  &  et  en  dre  la  jambe  ;  pendant 
ces  mouvemens  ,  en  appuyant  le  doigt  à  cet  en¬ 
droit  ,  on  di dingue  3  d’une  manière  à  ne  s’y  pas 
méprendre  ,  l’enfoncement  grailfeux  où  il  faut 
placer  le  cautère  : 

À  la  jambe ,  au  deffus  du  jumeau  interne,  dans 
un  corps  graiffeux  que  l’on  diftingue  entre  ce  muf- 
cle  ôc  Tattache  des  tendons  qui  forment  le  bord 

interne  du  jarret. 

Quand  on  fait  les  cautères  à  ces  endroits ,  ils 
ne  gênent  point.  Si  par  inattention ,  on  les  appli- 
quoit  fur  le  trajet  de  quelque  gros  vailTeau  ,  il 
furviendroit  des  accidens,  ou  fur  un  mufcle  ou  (ùr 
un  tendou  s  ils  géneroient  les  mouvemens  ôc  eau- 
fer  oient  de  la  douleur. 

La  plupart  des  Praticiens  fe  fervent  de  la  pierre 
à  cautère.  Lorfqu’il  n’eft  queftion  que  de  procurer 
un  égout  habituel  ,  la  pratique  ,  l’expérience'  Ôc 
1’obfervatioii  m’ayant  fait  connoitre  les  inconve- 
niens  de  l’application  de  cette  pierre  ,  je  lui  ai 
préféré  la  coupe  ou  î  incilion.  Par  ce  moyen  , 
l’égoût  qu’on  veut  procurer ,  eft  fait  dans  un  inf- 
tant  ,  Ôc  même  avec  moins  de  douleur  qu’avec 
la  pierre  à  cautère  ,  ou  avec  les  autres  moyens 
qu’on  lui  a  fubftitués.  La  fuppuration  s’établit 
ordinairement  le  trois ,  le  quatre  ou  le  cinquième 
jour  ,  au  lieu  qu’avec  la  pierre  elle  ne  paroît  que 
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quand  l’efcarre  fe  détache ,  ce  qui  n’arrive  com- 
munénient  que  le  dix,  le  douze  ou  le  quinzième 
jour.  D’ailleurs ,  malgré  les  précautions  que  l’on 
prend  pour  fixer  l'action  du  cauftique  &  l’empêcher 
de  s’étendre,  j’ai  vu  Pefcarre  fait  par  la  pierre  à  cau¬ 
tère,  plus  grand  qu’un  petit  écu,  au  lieu  que  par  Pin- 
cifion  ,  on  eft  sûr  que  Pégout  qu’on  veut  procurer 
11’aura  que  l'étendue  qu’on  voudra  lui  donner. 
Toutes  ces  raifons  m’ont  déterminé  à  préférer  s 
pour  procurer  un  égout,  un  ulcère  habituel.  Pim 
cilion. 

O11  fait  aifément  cette  incifion  ,  cette  coupe  , 
avec  une  efpèce  d’emporte  -  pièce  fait  à  peu  près 
comme  l’inftrum-ent  avec  lequel  on  fait  ces  petits 
pains  à  cacheter,  ou  des  paftilles  rondes,  dont  le. 
cercle  bien  tranchant  a  trois  à  quatre  lignes  de  dia¬ 
mètre.  J’ai  vu ,  il  y  a  plus  de  trente  ans,  cet  infini¬ 
ment  entre  les  mains  d’un  Oçulifle ,  &  avec  lequel 
-il  faifoit  les  cautères. 

"r~'S  * 

Pour  opérer  avec  cet  infiniment,  après  avoir 
marqué  avec  de  l’encre  le  point  ou  j’ai  déterminé 
de  faire  Pégout,  je  fais  tendre  la  peau  fur  la  partie,; 
j’applique  ,  précisément  à  l’endroit  marqué  ,  le 
cercle  tranchant  de  Pfnlhument  fur  la  peau  ainfi 
tendue  & ,  en  l’appuyant  8c  le  tournant  de  gauche 
à  droite ,  je  coupe  la  peau  circulairement  juf qu’au 
tilPii  graiffeuxq  je  fouleve  ,  avec  des  pinces,  cette 
petite  pièce  de  peau  ronde  ,  je  la  fépare  du  tiffu 
graiffeux  avec  le  tranchant  d’une  lancette  8c  l’em¬ 
porte.  Cette  réparation  fe  fait  fans  douleur ,  parce- 
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qu’on  ne  coupe  que  le  tiffu  cellulaire  qui  eft  peu 
fenfible.  Je  mets  dans  ce  trou  un  pois ,  par-deffus- 
une  feuille  de  lière  ,  &  une  comprefle  mainte¬ 
nue  d’un  bandage  contentif.  Si  la  iuppuration  di- 
minuoit,  pour  la  rappeler  ,  on  fubftitue  au.  pois 
un  petit  morceau  de  racine  d’iris  commune  de  nos 
jardins. 

On  peut  encore  faire  ce  cautère  avec  une  lan¬ 
cette.  On  pince  la  peau  d’un  coté  ,  8c  on  la  fait 
pincer  de  l’autre  par  un  Aide,  pour  en  former  un 
pli  tranfverfalj  on  l’éleve  & ,  avec  le  tranchant  de 
la  lancette  ,  on  coupe  ce  pli  entre  les  doigts  de 
l’Aide  8c  les  liens  ,  précifément  à  l’endroit  mar¬ 
qué,  de  manière  que  ce  pli  lâché  ,  la  coupe  forme 
une  boutonnière  verticale  de  quatre  à  cinq  lignes 
de  longueur  dans  laquelle  on  met  un  pois,  &c. 

De  l3 application  des  fangfues  &  des  ventoufes . 

La  fangfue  eft  une  efpèce  de  ver  aquatique  qui, 
appliqué  ,  perce  la  peau,  fuce  8c  tire  le  fang.  On 
préfère  celles  pêchées  dans  des  ruilTeaux  ou  dans 
des  rivières  dont  les  eaux  (ont  pures  8c  claires ,  les 
plus  petites  aux  plus  greffes,  celles  qui  ont  la  tête 
petite  8c  pointue ,  8c  dont  le  dos  eft  marqueté  de 
lignes  verdâtres  8c  jaunâtres.  Celles  qu’on  a  fait 
dégorger  pendant  quelque  tems  dans  des  bocaux 
remplis  8c  renouvellés  d’eau  pure,  font  préférables 
à  celles  qu’on  vient  de  pêcher. 

Pour  appliquer  la  fangfue  ?  on  la  met  dans 
une -fiole  vide,  on  frotte  la  partie  avec  un  linge 
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chaud,  jufqu’à  ce  qu'elle  ioit  chaude  6c  un  peu 
rouge  ,  on  applique  le  goulot  de  la  fiole  à  l'en¬ 
droit  où  l’on  veut  faire  prendre  la  fangfue  j  ayant 
l’attention  que  la  tête  de  la  fangfue  foit  tournée  du 
côté  du  goulot  de  près  de  fon  ouverture j  par  ce 
moyen  ,  elle  s’attache  précifément  à  l’endroit  ou 
l’on  veut  qu’elle  prenne.  Si  elle  nç  prenait  pas,  on 
humecter  oit  la  partie  avec  de  l’eau  chaude ,  de  la 
crème ,  du  fang  de  poulet  ou  de  pigeon. 

Quand  la  fangfue  eh:  pleine,  elle  le  détaché  & 
tombe  d’elle-même.  Pour  la  faire  quitter,  ilfuffit 
de  mettre  fur  fa  tête  un  peu  de  fel  en  poudre,  8c 
fur  le  champ  elle  tombe. 

On  lit  dans  plufieurs  Auteurs  qu’on  peut  d’un 
coup  de  cifeaux ,  couper  la  queue  de  \z  fangfue 
attachée ,  pour  qu’elle  vide  le  fang  a  mefure  qu  elle 
le  fuce  de  le  tire.  Je  l’ai  fait  plufieurs  fois  pat  c li¬ 
no  h  té,  &  j’ai  toujours  vu  que  cette  coupe  faifoit 
détacher  la  fangfue.  il  y  a  près  de  cinquante  ans 
que  M.  Petit  nous  difoit  dans  l’amphithéâtre  de 
Saint-Côme  que  ce  moyen  avoir  été  conçu  dans 
le  cabinet  ,  que  l’expérience  faifoit  voir  le  con¬ 
traire. 

Pour  tirer  une  plus  grande  quantité  de  fang  , 
après  que  les  fangfues  ont  quitte  ,  on  peut  bai¬ 
gner  la  partie  dans  l’eau  tiède  -,  il  eft  des  cas  où  l’on 
applique  une  ventoufe  fur  la  partie  d’ou  Xts  fang¬ 
fues  fe  font  détachées. 

Il  n’y  a  point  de  Chirurgien  qui  ne  .fâche  que 
les  vent  ouf  es  font  de  verre.  Après  avoir  frotté  <3c 
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échauffé  la  partie  fur  laquelle  on  veut  l’appliquer* 
on  met ,  dans  la  ventoufe  un  peu  de  chanvre  ou 
de  filafTe  ,  on  l’allume  à  une  bougie  ou  à  une 
chandelle  &  ,  fur  le  champ  ,  on  l’applique.  L’air 
raréfié  par  le' feu  ,  fait  que  la  ventoufe  tient  (tir  la 
partie  où  on  l’a  appliquée,  &  on  la  couvre  d  une 
ferviette  chaude.  La  peau  s’élève  fuccefilvement 
dans  la  ventoufe  ôc  devient  rouge.  Pour  y  faire 
des  feariheations  ,  il  faut  ôter  la  ventoufe  *  &  pour 
l’ôter  avec  facilité ,  on  introduit  le  bout  d’une  (pa- 
tule  fous  le  bord  de  la  ventoufe  ;  l’air  y  entre  furie 
champ  ,  5c  elle  fe  détache.  On  fait  des  lcarifica- 
tions  avec  une  lancette  fut  la  tumeur  formée  par 


la  ventoufe  y  on  y  remet  un  peu  de  chanvre  ,  on 
l’allume,  &  on  réapplique  la \ventoufe  au  même 
endroit,  5c  la  ferviette  chaude  par  -  delLus.  Si  on 


veut  tirer  plus  de  iang,  on  ôte  la  ventoufe _>  comme 


&  elfuyée ,  on  y  met  un  peu  de  fila  fie  qu’on  allume* 


ôc  on  la  réapplique  au  meme  endroit. 


Il  eft  des  cas  où  l’on  applique  plufieurs  ventoufes 
à  la  fois ,  comme  derrière  les  épaules ,  &c* 


l 
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CHAPITRE  XXVI. 

r  'v  ' 

Observations  fur  V Hydrocèle  ?  yVr  la 
Taille  j  la  Préparation  des  pierreux 
a  ls opération  &  fur  là  Taille  a  deux 
te  ms. 

On  fait  que  dans  Part  de  guérir  ,  les  fautes  inf- 
truifent  amant  St  peut-être  plus,  que  les  (accès, 
Hippocrate  n’a  point  rougi  d’avouer  qu’il  s’étoit 
trompé  5  de  à  fon  exemple  ,  de  grands  Chirur¬ 
giens  ont  publié  leurs  fautes  ,  afin  d’apprendre 
à  les  éviter.  Je  vais  en  rapporter  un  exemple 
frappant. 

M.  Marefchal  ^  premier  Chirurgien  du  Roi,  fit 
en  1726,  avec  le  plus  heureux  fuccès ,  en  préfence 
de  M.  Morand qui  étoit  jeune  alors ,  St  de  plu- 
heurs  confultans ,  l’ouverture  d’un  abcès  au  foie  à 
M.  le  Blanc  >  Miniftre  de  la  guerre  :  j’accompa- 
gnois  M.  Morand i  Sc  j’eus  la  fatisfaélion  de  voir 
faire  cette  opération.  Dans  l’inflant  où  M.  Maref- 
chal  portoit  le  biilouri  fur  la  tumeur  pour  en  faire 
l’ouverture,  M.  Morand  y  pofa  le  bout  du  doigt  ; 
M.  Marefchal  lui  fit  figne  de  l’ôter  -,  M.  Morand 
le  réappliqua  en  regardant  fixement  M.  Marefchal 
St  loi  indiquant  des  yeux  &  du  doigt  que  c’étoit 
là  où  il  falloir  ouvrir.  M.  Marefchal  fit  Pincifion 
au  lieu  marqué  &  pénétra  dans  le  foyer  de  l’abcès» 
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Le  Mi  ni  lire  parfaitement  rétabli  donna  un  grand 
repas  à  fa  famille  8c  y  invita  MM.  Marefchal  8c 
Morand .  Dans  ce  cercle  où  la  joie  croit  peinte  fur 
les  vifages  ,  le  Miniftre  prit  M.  Marefchal  par  la 
main  &  dit  à  fes  convives  :  voilà  celui  à  qui  je  dois 
la  vie.  ...  0  Vous  vous  trompe %  ^  Monfeigneur 
répondit  M.  Marefchal _>  8c  en  montrant  M.  Mo¬ 
rand  -,  c  eft  à  ce  jeune  homme  à  qui  vous  la  deve^j 
car  fans  lui  je  vous  tuois.  Ce  grand  homme  plein 
de  juftice  8c  de  vérité,  ne  rougit  point,  dans  une 
circonftance  glorieufe  où  le  Miniftre  lui  marquoit 

fa  vive  reconnoiftance  de  lui  faire  le  détail  de  fon 

✓ 

opération,  8c  lui  apprendre  que  fans  M.  Morand 
i!  auroit  fait,  en  l’opérant,  une  faute  grave.  Ce 
feu!  trait  fait  l’éloge  de  M.  Marefchal 8c  fi  tout 
autre  que  M.  Morand  eût  été  chargé,  de  faire  à 
l'Académie  l’éloge  de  ce  grand  Chirurgien ,  i!  n’au- 
roit  pas  manqué  de  rapporter  ce  trait.  S'il  n’en  a 
point  parlé  ,  c’eft  par  humilité  j  car  (i  la  réponfè 
faite  au  Miniftre,  honore  M.  Marefchal j  elle  fait 
en  meme  tems  connoître  la  fagaqité  8c  les  talens 
de  M.  Morand. 

J’ai  dit  au  Chapitre  VIII,  page  8j,  en  parlant 
de  la  caflration ,  »  il  cft  arrivé  plus  d’une  fois  à 
des  Praticiens  de  confondre  l’hydrocèle  avec  le 
53  farcocèîe ,  8c  de  ne  reconnoître  le  vrai  carac- 
„  tère  de  la  maladie  qu  après  l’ouverture  du  fac. 
„  Antes  avoir  ouvert  le  fac  dans  toute  fon  et  en- 

L 

s?  due,  fi  on  trouve  le  tefticule  skirrheux,on  lait 
P  la  çaftration  j  s’il  eft  fain,  il  faut  le  laiftei  8c  panfe 
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99  Amplement  la  plaie  comme  après  l’opération  de 

?5  la  caftration. 

* 

Je  ne  rougis  point  d’avouer  ici  qu’il  m’eft  arrivé 
de  confondre  l’hydrocèle  avec  le  farcocèle,  &  de 
ne  reconnoître  le  vrai  caraétère  de  la  maladie 
qu’après  l’ouverture  du  fac. 

L’expérience  m’a  appris  que  dans  l’hydrocèle 
qui  a  fon  liège  dans  la  gaine  vaginale  ,  il  ne  falloir 
pas  fendre  le  fac  jufqu’à  fa  partie  inférieure  ,  parce 
que  le  tefticule  fain  que  l’on  veut  conferver ,  fort 
de  fa  loge ,  le  fac  8c  la  peau  fe  retirent  à  droite  & 
à  gauche  ,  8c  laiifent  le  tefticule  à  découvert  ,  d’où 
s’enfuit  que  la  cicatrice  eft  longtems  à  le  faire. 
Pour  éviter  cet  inconvénient  8c  cicatrifer  promp¬ 
tement  cette  plaie,  l'expérience  m’a  fait  connaître 
qu’il  faut,  dans  ce  cas,  non  feulement  lai  (Fer  dans 
le  fond  du  fac  une  petite  loge  qui  puifte  contenir 
le  tefticule ,  mais  encore  laver  la  place  avec  du 
vin  miélé  ,  rapprocher  &  adapter  les  lèvres  de 
l’incifton  ,  les  maintenir  avec  de  petites  bande¬ 
lettes  de  taffetas  d’Angleterre,  mettre  par-deflus 
de  la  charpie  mollette  8c  l’appareil  convenable. 
Par  ce  Ample  procédé  ,  la  plaie  eft  bien  moins 
douioureufe  8c  bien  plutôt  cicatrifée.  Au  furplus, 
il  faut  varier  le  manuel  de  cette  opération  relative¬ 
ment  à  une  infinité  de  circonftances  -,  car  on  ne 
trouve  pas  deux  cas  parfaitement  femblables:  corn 
féquemment  il  faut  donc  varier  l’opération  relati¬ 
vement  aux  différens  cas. 

Je  rfai  pas  craint  de  dire,  page  1  en  parlant 
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de  la  taille ,  qu’il  m’eft  arrivé  de  faire  une  faillie 
route  avec  le  gorgeret  cyflitôme  de  M.  Lecat  3 
que  ce  malheur  m’a  déterminé  d’abandonner  cet 
infiniment  pour  ne  plus  me  fervir  que  de  mon 
urétkrotome  avec  lequel  je  fends,  à  volonté  ,  la 
proftate.  Je  fais  cet  aveu  pour  perfuader  aux  Ele¬ 
vés  qu’on  opéré  bien  plus  sûrement  avec  un  inf- 
trament  fimple  conduit  par  une  main  intelligentes 
qu’avec  un  infirmaient  compofé.  , 

En  parlant  au  Chapitre  XIV,  de  la  taille  au 
haut  appareil ,  j’ai  dit:  «  On  y  prépare  le  malade 
pendant  plufieurs  jours,  par  la  faignée,  la  pur- 
«  gation  ,  fi  on  les  juge  néceflaires  ,  le  régime 
»>  délayant  Sc  humeélant ,  les  demi  -  bains ,  par 
«  d  amples  boiffons  d’une  infufion  de  fleurs  de 
»  guimauve  8c  de  violette ,  afin  d’étendre  &  de 
y»  ramollir  les  fibres  de  la  veffîe  8c  leur  faciliter 
-  33  plus  d'extenfibilicé.  3>  Et  en  parlant  de  la  taille 
latérale  ,  page  134,  fai  dit  :  53  il  efl  avantageux 
*3  de  préparer  le  malade  à  cette  opération  pen- 
33  dant  plusieurs  jours,  comme  pour  le  haut  ap- 
33  pareil.  « 

La  préparation  médicale  pour  la  plupart  de 
nos  opérations,  a  été  regardée  par  des  Praticiens 
comme  inutile ,  nuillble  8c  contraire  à  l’indication. 
L’opération  de  la  cataraéle  ri  en  exige  aucune,  (1) 
ainfi  que  l’inoculation ,  (2)  furtout  quand  les  fujers 

(1)  Poyei  pages  513  ,  514. 

(i)  Rapport  des  inoculations  faites  dans  la  famille 
Royale  au  château  de  Marly ,  par  M.  de  Lafone . 


De  Chirurgie .  539 

fe  portent  bien.  Il  en  ed  de  meme  quand  un  pier¬ 
reux  n’a  d’autre  maladie ,  d’autres  indifpofitions 
que  celles  qui  dépendent  de  la  ptéfence  de  fa- 
pierre,  8c  qu’au  furplus  il  jouit  d’une  allez  bonne 
faute.  Dans  ce  cas  ,  le  firnple  régime  fuffit.  Les 
faignées,  les  clidères ,  les  purgations,  &c.  pour- 
roient  altérer  8c  déranger  la  fanté.  au  point  de  le 
rendre  malade ,  &  le  mettre  hors  d’état  d’être  opéré, 
même  de  le  faire  mourir;  l’oblervation  que  je  vais 
rapporter  en  ed  une  preuve. 

Un  Chirurgien  qui  n’avoit  point  encore  prati¬ 
qué  l’opération  de  la  taille,  devoir  operer  un  gar¬ 
çon  de  quatorze  ans  ,  d’une  bonne  conditution  Ôc 
bien  portant ,  8c  un  homme  de  cinquante  8c  quel» 
ques  années  ,  fort  8c  robude.  Les  faignees  ,  les 
purgations  ,  &c.  qu  il  adminidra  à  cet  enfant  pour 
le  préparer  à  l’opération  ,  dérangèrent  tellement 
fa  fanté,  qu’il  ne  put  être  opéré  ,  8c  qu’il  mourut 
des  fuites  de  cette  préparation.  Deux  faignées  8c 
des  iavemens  dérangèrent  la  fanté  de  l’homme  fout 
8c  rôb-ufte*,  mais  l’excellent  tempérament  de  çelui- 
ci  le  tira  du  fâcheux  état  ou  l’avoit  réduit  cette  pré¬ 
paration. 

Cette  obfervation  &  d’autres  que  je  pourrois 
rapporter  ,  prouvent  qu’il  eft  dangereux  de  pré¬ 
parer  les  pierreux  à  l’opération  par  des  faignées  , 
des  clidères  ,  des  purgations  ,  &c .  que  c’ed  au 
Lithotomide  ind mit  ,  d’examiner  8c  de  juger  , 
comme  je  l’ai  exprcfiément  dit ,  fi  elles  font  ne - 
ce (] aires. 
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La  taille  à  deux  tems  dont  je  parle  au  Chapi¬ 
tre  XIV  ,  a  les  avantages.  Quand  j’ai  faili  &bien 
chargé  une  pierre  avec  la  tenette,  je  la  tire ,  comme 
jel  ’ai  expreffiément  recommandé,  tout  bellement  y 
comme  dit  Franco  ;  de  manière  que,  relativement 
au  volume  de  la  pieire  ,  je  mets  deux,  trois ,  qua¬ 
tre  ,  cinq  à  lix  minutes  pour  en  faire  l’extraétion. 
Si  je  juge  que  l’extraélion  ne  peut  s’en  faire  qu’avec 
effort  ,  avec  violence ,  je  préféré ,  dans  ce  cas,  la 
taille  à  deux  tems  ;  je  fais  mettre  le  malade  au 
lit,  &  j’attends  deux,  trois ,  quatre  à  cinq  jours, 
&  meme  plus  pour  en  faire  l’extraétion.  Enfin , 
toutes  les  fois  qu’on  rencontre  des  difficultés  foit 
pour  faifir  fk  charger  la  pierre  ,  foit  pour  en  faire 
l’extraélion ,  on  ne  doir  point  fatiguer  le  malade 
par  des  tentatives  laborieufes  qui  pourroient  le 
faire  mourir j  il  faut  prendre  le  parti  de  faire  l’opé¬ 
ration  à  deux  tems }  comme  je  le  pris  dans  une 
taille  par  le  haut  appareil,  rapportée  au  Chapitre 
XIV,  où  j’attendis  jufqu’au  quinzième  jour  pour 
tirer  une  fécondé  pierre  que  j’avois  laiffiée  dans 
îa  veffie,  dans  la  crainte  de  tuer  le  malade  par  des 
tentatives  laborieufes. 

Si,  dans  les.cas  dont  je  viens  de  parler,  il  elE 
avantageux  de  faire  la  taille  à  deux  tems }  à  plus 
forte  raifon  faudra -t- il  prendre  ce  parti  quand 
rOpérateur  aura  manqué  fa  route,  comme  dans 

l’cbfei  vatîon  qui  fuit. 

Cet  homme  de  cinquante  &  quelques  années, 
fort  ôc  robüde ,  échappé  à  findiferete  préparation 
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dont  j’a  parlé  ,  fut  opéré  en  notre  préfence ,  pan 
ce  Chirurgien.  Il  te  fervit  pour  fendre  la  proftate, 
d’un  gorgeret  cyftitome  ,  fait  a  peu  près  comme 
celui  de  M.  Lecat.  Après  avoir ,  par  des  tentatives 
laborieufes  ,  employé  environ  trente  minutes  a 
chercher  la  pierre  avec  la  tenette ,  fans  pouvoir  la 
trouver ,  il  m’engagea  d’examiner  s’il  étoit  poflible 
de  la  fai  fi  r  &  de  la  tirer.  Je  reconnus,  par  mon 
examen  ,  qu’au  lieu  d’introduire  fa  tenette  dans 
la  veille ,  il  l’avoir  portée  par  défions,  dans  le  tifiu 
cellulaire  qui  unit  la  vefiie  au  reclum  >  où  il  cher- 
choit  inutilement  cette  pierre  ,  &  d’où  il  ne  tiroit 
que  des  caillots  de  fiang  qu’il  exprimait  du  tifiu 
cellulaire.  S’il  avoir  ainfi  manœuvré  pendant  trente 
minutes  dans  la  vefiie  &  qu  il  en  eut  exprime  ces 
caillots  de  fang ,  il  n’y  a  point  de  Lithotomifte  qui 
ne  dife  que  le  malade  feroit  mort  fur  la  table  ou 
quelques  heures  après,  je  confeillai  V 'opération  à 
deux  tems;  on  mit  en  conféquence  le  malade  au 
lit  j  quelques  faignées  &  deux  jours  de  repos  le 
rappelèrent  à  la  vie  ,  Sc  la  pierre  s’engagea  &  fe 
préfenta  au  fphin&er  de  la  vefiie,  &  fortitpar  les 
feuls  efforts  de  la  nature  :  il  s’efi:  en  fui  te  établi 
une  bonne  (uppuration  du  tifiu  cellulaire  délabré, 
qu’on  ne  peut  attribuer  qu’à  la  vigueur  du  tem¬ 
pérament  du  malade.  Cette  fuppuration  l’a  tiré  de 
ce  fâcheux  pas,  de  manière  qu’il  s’eft:  bien  rétabli. 

Il  n’efi:  point  étonnant  qu’une  pierre  du  poids  de 
deux  onces,  comme  étoit  celle  de  ce  malheureux  , 
fe  foit  fpontanément  engagée  dans  le  fphinéler  de 
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la  veflie  ,  &  qu’elle  en  foit  fortie  deux  jours  après , 
par  les  feuls  efforts  de  la  nature ,  on  n’en  fera  point 
furpris  fî  on  fait  réflexion  que  le  mufcle  éreéteur 
8c  accélérateur  gauche  étant  fendus,  l’urèthre,  la 
proflate  8c  le  col  de  la  vefiie  coupés ,  le  üflu  cellu¬ 
laire  qui  unit  la  veflie  au  rectum  j  délabré  ,  toutes 
ces  parties  n’étant  conféquemment  plus  en  état  de 
réfifter  aux  efforts  que  faifcit  la  veflie  Ôc  toutes  les 
parties  qui  l’environnent ,  pour  chaffer  de  fa  cavité 
ce  corps  étranger  vers  l’endroit  où  il  trouvoit  moins 
de  réflftance.  Or,  cet  endroit  étoit  le  fphinéter  , 
parcequ’il  n’étoit  plus  foutenu  par  des  puitfances, 
par  des  corps  qui ,  dans  l’état  naturel ,  le  fortifient 
8c  le  foutiennent. 

D’après  ces  réflexions ,  on  ne  doit  point  être  fur- 
pris  que  les  contractions  de  la  veflie  fur  cette  pierre, 
fécondées  par  celles  des  mufcles  du  bas  -  ventre 'J 
Payent  engagée  dans  le  fphinéter  qu’elle  a  dû  fuc- 
ceflivement  dilater ,  8c  qu’elle  en  foit  fortie  par  les 
feuls  efforts  de  la  nature. 

Cette  obfervation  efl une  nouvelle  preuve  delà 

ncceflîté  de  l3 opération  à  deux  tems  dans  les  cas 
qui  l’exigent. 

F  I  2V. 
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EXPLICATION 


Des  Planches  de  la  première  Partie . 

PLANCHE!, 

Figure  i. 

IL  e  petit  fac  ou  petite  bourfe  de  toile  fine  coufue  ou 
arrêtée  par  quelques  points  d  aiguille  aux  deux  anneaux 
du  bridon  ,  vue  du  côté  de  fa  face  inférieure ,  à  laquelle 
fe  voit  l’échancrure  B ,  qui  fert  à  loger  k  frein  quand  la 
machine eft  en  place,  Au  moyen  de  cette  échancrure,  la 
plaie  fe  trouve  couverte  par  la  face  ou  portion  fupérieure 
du  petit  fac  ,  quand  même  elle  feroit  vis-à-vis  ou  au-delà 
du  frein  ,  comme  elle  étoit  chez  le  fujet  de  robfervation 
rapportée  Chapitre  III, 

Figure  2. 

Le  bridon  formé  d’un  fil  d’argent  pour  ceux  qui  le  veu¬ 
lent  de  ce  métal ,  ou  d’un  fil  d’archal  aa  3  garni  d’un  ru¬ 
ban  bbb  ,  coufu  &  arrêté  ,  comme  on  le  voit  ,  par  quel¬ 
ques  points  d’aiguille  aux  branches  du  bridon. 

A  ,  La  langue  placée  dans  la  bourfe  B. 

■  C  ,  Portion  de  cercle  tourné  en  fens  contraire  à  celle 
du  bridon  de  M.  Pibrac  >  afin  que  cette  portion  de  cercle 
ne  porte  pas  contre  l’éminence  du  larynx  ,  &  qu’elle  ne 
gêne  point  le  malade  ,  comme  faifoit  celle  du  bridon  de 

M.  Pibrac. 

Pour  maintenir  le  bridon  en  place ,  on  pâlie  derrière 
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la  tête  les  deux  chefs  du  ruban ,  on  les  croife  à  la  nuque 
du  col ,  &  on  les  fait  revenir  pour  les  nouer  fur  le  front* 
comme  on  le  voit  figure  3, 


Figure  3 


La  machine  en  place. 

Figure  4. 

L'instrument  de  M.  Durand ,  Oculifte  de  S.  A.  S. 
Monfeigneur  le  Duc  d’Orléans ,  Sc  Maître  en  Chirurgie  a 
Chartres ,  pour  faire  l’incifion  de  la  cornée  ,  dans  l’opé^ 
ration  de  la  cataraéfe  par  extraéHon  ,  repréfenté  dans  fa 
grandeur  &  fes  proportions. 

A,  Lancete  tin  peu  courbée  dans  fa  face  antérieure  , 
depuis  le  talon  jufqu’à  fa  pointe. 

B ,  Talon  de  cette  lancette  ,  qui  n’eft  ni  coupant  ni 
trempé ,  &  qu’011  peut ,  en  conféquence  ,  courber  à  vo¬ 
lonté  ,  pour  donner  à  l’inUrument  telle  courbure  qu’on 
juge  à  propos ,  pour  opérer  ,  avec  plus  de  facilité ,  un 
ccil  qui  feroit  enfoncé  dans  l’orbite. 

C  ,  Yirqle  d’argent. 

D  ,  Manche  d’ébène  à  huit  pans ,  fc  d’environ  quatre 
pouces  de  longueur. 

Figure  y* 

Trois  «  quarts  courbe  de  M.  Fiurand >  célébré  Chr-  1 
rurgien  de  Lyon,  garni  de  fa  cannule  flexible  ou  briféc„ 
conforme  aux  dernières  eorreétiohs  de  l’Auteur ,  propre 
pour  faire  la  ponélion  de  la  veille  par  l’anus,  repréfenté 
dans  fa  grandeur  &  fes  proportions. 

F  I  G  U  R  E  6. 

Bronchotome  de  M.  Bauchot  *  armé  de  fa  chape  , 

figure 
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figure  VIL  ;  A  ,  tranchant  du  bronchotome  qui  fort  dé 
la  chape. 

F  I  G  U  R  E  7# 

C  annule  d’argent  qui  fert  de  chape  au  bronchotome  i 
B ,  vide  occupé  par  la  lame  tranchante  du  bronchotome^ 
lorfqu’il  eft  armé  de  fa  chape. 

Figure  S; 

Plan  de  l’ouverture  de  cette  cannule  où  chape. 
Figure  5?. 

In  strumént  pour  affujettir  la  trachée-artère  &  fer  vit 
de  conducteur  au  bronchotome  :  A ,  le  croisant  qui  afiu- 
jettit  la  trachée-artère  :  B,  la  queue  ou  le  manche  de  l’inf» 
trument  que  l’Opérateur  tient  entre  le  pouce  &  le  doigt 
index  de  la  main  gauche. 


PLANCHE  IL 


Figure  i. 

L  E  gorgeret  dilatatoire  pour  la  taille  des  hommes  ail 
bas-appareil  3  fermé  &  vu  du  côté  de  fa  cannelure. 

Figure  i. 

Le  même  inftrument  ouvert  dans  le  plus  grand  écarte* 
ment  de  fes  branches,  &  vu  du  côté  de  fa  convexité.. 

AA ,  Le  manche. 

*  B ,  Vis  dont  la  tête  eft  faite  de  façon  qu  elle  peut  être 
pincée  avec  le  pouce  &  Y  index  ,  pour  la  ferrer  &  deiferreL 
à  volonté. 

Le  taraud  ,  dans  lequel  fe  monte  cette  vis  5  traverfei 
répailfeur  de  la  partie  gauche  du  manche  A. 

\  Tome  L  Mm 
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G,  Traverfe  à  queue  d’aronde,  placée  dans  une  échan¬ 
crure  aufli  à  queue  d’aronde ,  creufée  dans  l’une  5c  l’autre 
partie  du  manche  AA,  pour  recevoir  cette  traverfe.  Cette 
traverfe  efb  fixée  au  point  C ,  fur  la  branche  droite  du 
manche,  par  un  clou  rivé  en  -  dellus  &  en  -  defTous  ;  la 
traverfe  5c  l’échancrure  forment  une  portion  de  cercle  , 
dont  le  centre  part  du  milieu  de  la  vis  qui  fert  d  axe  a 
Finftrument,  &'  fur  lequel  il  s’ouvre  &  fe  ferme  à  volonté, 

D ,  Fenêtre  percée  dansl  a  traverfe  C  ,  par  où  palfe 

librement  le  cylindre  ou  la  tige  de  la  vis  B ,  quand  on 
ouvre  ou  quand  on  ferme  les  branches  de  rinftrument. 

Pour  afïujettir  les  deux  branches  EE  ,  l’une  contre  l’au¬ 
tre  ,  comme  on  le  voit  figure  i,  les  fixer  dans  cette  po- 
fition  ,  &  empêcher  quelles  ne  s’écartent,  même  en  fer¬ 
rant  le  manche  ,  on  tourne  la  vis  B,  de  gauche  à  droite, 
&  en  ferrant  cette  vis,  la  traverfe  C  ,  eft  fixée  fur  la  par¬ 
tie  gauche  du  manche  A ,  de  manière  que  les  deux  bran¬ 
ches  EE  ,  ne  peuvent  s’écarter ,  &  que  ce  gorgeret  peut 
être  introduit,  comme  s’il  étoit  d’une  feule  pièce.  Un 
demi  -  tour  fuffit  pour  defferrer  la  vis ,  &  permettre  à 
volonté  l’écartement  des  branches.  En  ferrant  la  vis,  on 
peut  encore  fixer  les  branches  au  degré  d’écartement 
qu’on  leur  a  donné  ,  comme  nous  l’avons  dit  en  par¬ 
lant  de.  l’opération  de  la  taille,  pour  une  pierre  enkiftée 
ou  chatonnée  dans  la  veflie.  (r) 

F,  Languette  moufle  qui  termine  l’extrémité  de  la  bran- 

(  i  )  La  vis  &  la  traverfe  du  gorgeret  pour  la  taille  des 
femmes,  repréfentées  Egarés  4  &  f ,  &  la  vis  &  la  traverfe 
de  notre  dilaratoire  de  biffue  des  hernies,  fig.  6,  font  conf- 
truir.es  5c  placées  comme  celle  du  gorgeret ,  fig.  i,  de  ma¬ 
nière  qu’au  moyen  de  la  vis  &  de  la  traverfe,  on  peut  fixer 
les  branches  de  ces  infbrumens,  comme  on  les  voit  fig.  4& 
6,  ouau  degré  d’écartement  qu’on  leur  a  donné,  comme  on 
le  voit  fig.  ). 
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èhe  droite  ,  propre  à  être  introduite  par  la  crénelure  de  là 
fonde  ,  jufques  dans  la  veflie. 

G,  L’extrémité  de  la  branche  gauche,  terminée  par  uit 
petit  arrondiffement ,  qui  s’ajufte  quand  l’inftrument  eff 
fermé  ,  dans  une  petite  échancrure  femi -lunaire  creuféc 
dans  i’épaifieur  de  la  branche  droite,  de  manière  quê 
cette  extrémité  fe  trouve,  au  point  G ,  à  l’affleurement  d§ 
la  branche  droite. 

HH,  Moitié  de  la  gouttière  à  galleties  rabattues,  creu* 
fée  dans  l’épâiffleur  de  la  branche  gauche  qui,  avec  l’au¬ 
tre  moitié ,  creufée  dans  l’épailfeur  de  la  branche  droite, 
forment  (  quand  les  deux  branches  font  adolTées  &  fixées 
3’une  contre  l’autre  ,  au  moyen  de  la  vis  B  ,  comme  on  le 
voit  figure  i  )  la  gouttière  à  galleries  rabattues ,  dans 
laquelle  oh  coule  l’urénhrotome  ,  figure  3  ,  pour  fendre 
3a  proftate. 

ii  ,  Entrée  de  la  gouttière  ,  propre  à  y  introduire  8 
avec  aifance  &  facilité  ,  le  bouton  à  larme  tranfverfale 
de  Furéthrotome  ,  figure  3,  quand  les  deux  hanches  EE  , 
font  adofTées  &  fixées  par  la  vis  B. 

Figure  3* 

✓  ‘  '  *  ' 

L’urethrotome  monté  fur  uu  manche  d’ébène  à  pans» 

L  ,  Bouton  à  larme  tranfverfale  ,  qui  empêche  que 
«et  inflrument  ne  puiffe  s’échapper  de  la  gouttière  à  gai* 
leries  rabattues. 

M  .  .  .  .  Etendue  du  tranchant. 

N  ....  .  Talon  de  la  lame  qui  ne  peut  couper,  étant 
arrondi. 

Figure  4. 

GoRgeret  dilatatoire  fermé,  pour  la  taille  des  fem¬ 
mes  &  pour  le  haut-appareil , 
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Figure  j. 

Le  meme  infiniment,  ouvert  à  un  certain  degré. 

AA  3  Le  manche. 

B  ,  Vis  pour  fixer  les  deux  branches  EE. 

C  ,  Traverfe. 

D  ,  Fenêtre  percée  dans  la  traverfe. 

La  vis  B  &  la  traverfe  C  font  conftruites  comme  la  vis 
&  h  traverfe  du  gorgeret ,  figure  i.  Voye £  la  note  pré¬ 
cédente, 

EE,  Branches  du  dilatatoire. 

F  ,  Bouton  en  goutte  de  fuif  formé  par  l’extrémité  de 
chaque  branche. 

G  ,  Petite  rainure  propre  à  guider  Buréthrotome  ouïe  ■ 
biftour.i  pour  fendre  le  méat  urinaire  &  une  partie  de 
F  urèthre  fur  le  côté. 

Les  deux  bords  de  ce  gorgeret  font  courbés  vers  fa 
cannelure,  de  maniéré  que  les  branches  (ndofiees  de  uxc^s 
par  la  vis  B  ,  comme  dans  la  figure  4  ,  )  forment  une  ef- 
pèce  de  follet  propre  à  être  introduit,  avec  facilité ,  juf- 
ques  dans  la  vefiie  ,  pour  dilater  ,  par  degré  ,  la  portion 
poftérieure  de  B  urèthre  de  le  bourrelet  intérieur  ou  fphinc- 
ter  de  la  poche  véficale. 

Figure  b. 

» 

Le  gorgeret  dilatatoire  de  Bilfue  des  hernies. 

A  ,  Le  manche  fait  à  peu  près  comme  celui  du  gorgeret,  j' 

figures  .4  Se  5 . 

O  , 

BB  ,  Les  branches. 

C,  Bouton  à  goutte  de  fuif,  formé  par  l’adolfement 
des  extrémités  des  deux  branches. 

D  ,  Vis  pour  fixer  les  deux  branches  BB. 

Tous  ces-inftrumens  font  repréfentés  dans  leur  forme , 
leur  grandeur  Se  leur  proportion. 
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Figure  i 

Tire-pierre  dont  les  branches  font  placées  1  une  Far 
l’autre  ,  de  manière  qu’on  peut  les  introduire  avec  facilité 
dans  la  veffie  ,  pour  en  extraire  la  pierre  par  le  haut- 

appareil. 

Figure  i. 

Le  meme  inftrument  qui  embraile  une  groffé  pierre 
par  le  développement  de  fes  branches. 

Les  lettres  placées  à  l’une  &  à  l’autre  figure ,  indiquent 
les  mêmes  parties  de  l’infcrument,  loit  que  les  branches 
foient  placées  l’une  fur  l’autre ,  comme  dans  la  figure  i, 
foit  qu’elles  foient  développées  comme  dans  la  figure  z. 
A  ,  Branche  fixe. 

B ,  Première  branche  mobile. 

C  ,  Seconde  branche  mobile. 

DD ,  Boutons  fur  lefquels  on  appuie  ,  avec  le  pouce 
de  chaque  main  5  pour  faire  tourner  les  viroles  mobiles  » 
l’une  à  droite  ,  l’autre  à  gauche  ,  &  développer  les  bran¬ 
ches  dans  le  même  -fens  ,  afin  d’embraffer  la  pierre , 

comme  on  le  voit  figure  x. 

E  ,  Reifort  qui  fixe  une  des  branches  mobiles  dans  fou 

point  d’écartement. 

E  ,  Semblable  reifort  qui  fixe  l’autre  branche  mobile 
dans  fon  point  d’écartement.  Chacun  de  ces  reflors  eft 
fixé  à  queue  d’aronde  dans  chaque  virole  ^  par  une  de 
fes  extrémités.  Les  deux  branches  mooiles  ainfi  develop~ 
pées  &  fixées  chacune  >  par  leur  reifort  ,  dans  le  point 
d’écartement  qu’on  leur  a  donné  ,  forment ,  avec  la  bran¬ 
che  fixe  j  un  triangle  parfait* 

M  m  lij 
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Chaque  bouton  eft  monté  à  vis  &  fixé  fur  l'extrémité 
mobile  de  chaque  refiort.  Ils  font  terminés  chacun  par  un 
petit  cylindre  qui ,  de  l’extrémité  du  refiort  ou  chaque 
bouton  eft  fixé  ,  traverfe  librement  la  virole,  entre,  au 
inoyen  du  refiort,  dans  un  trou  creufé  dans  Taxe,  fur 
lequel  tourne  la  virole.  Ces  deux  branches  mobiles  ainil 
fixées  dans  leur  point  d’écartement  par  là  pointe  du  petit 
cylindrç  entrée  dans  le  trou  fait  dans  l’axe,  ne  peuvent 
fe  déranger.  Dans  cette  pofition  ,  elles  forment,  avec  la 
branche  fixe ,  comme  nous  venons  de  le  dire  ,  un  trian¬ 
gle  parfait ,  ou  une  efpèce  de  frcndç  à  trois  branches  , 
propre  à  embrafler  une  groffe  pierre  ,  comme  le  repré¬ 
fente  la  figure  z. 

M,  Virole  fixe,  fur  laquelle  eft  montée  la  branche  fixe 
A,  au  moyen  d’une  vis  pareille  à  celle  G. 

N,  Première  virole  mobile  fur  laquelle  eft  fixée  la 

/  x 

branche  mobile  B  ,  au  moyen  de  la  vis  G ,  à  tète  plate  , 
noyée  dans  l  epailfeur  de  la  branche,  afin  que  la  tête  de 
cette  vis  ne  falfc  point  d’épaififeur  ,  ce  qui  empêcheroic 
les  branches  de  fe  placer  l’une  fur  l’autre  ,  comme  elles 
le  font  dans  la  figure  I, 

O,  Seconde  virole  mobile  flir  laquelle  eft  fixée  la  bran¬ 
che  mobile  C  ,  au  moyen  d’une  vis  pareille  à  celle  G. 

Les  deux  branches  mobiles  fixées ,  comme  nous  venons 
de  xe  dire  ,  dans  leurs  points  d’écartement  par  la  pointe 
du  cylindre  de  chaque  bouton,  entrée  dans  le  trou  fait 
dans  l’axe  ,  pour  les  placer  fous  la  branche  fixe ,  comme 
on  les  voit  ,  figure  i  ,  avec  le  pouce  &  l'index  on  pince 
&  on  tue  a  foi  le  bouton.  En  le  tirant  amfi  on  dégage 
la  pointe  du  cylindre  du  trou  où  l’clafticité  du  refiort 
i  avoir  fixee  ,  la  pointe  du  cylindre  fortie  du  trou  ,  en 
tirant  le  bouton ,  on  peut  en  même  tem$  faire  tourne? 
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Sa  virole  à- volonté  ,  pour  placer  l'une  des  branches  mo¬ 
biles  fous  la  branche  fixe.  On  en  fait  autant  avec  1  autre 
bouton.  Par  ce  moyen  on  place  les  deux  branches  mobi¬ 
les  fous  la  branche  fixe ,  comme  elles  font  repréfentees 

figure  i.  c 

La  foie  qui  traverfe  ,  d’un  bout  à  l’autre  ,  le  manche 
&  qui  forme  le  cylindre  fur  lequel  tournent  les  deux 
branches  mobiles ,  eft  fixée  fur  le  manche  pari  a  vis  H 
&  par  la  vis  i.  Les  deux  viroles  mobiles  montées  fur 
l’axe,  fur  lequel  elles  tournent  à  volonté,  font  appli¬ 
quées,  maintenues  &  affujetties  l’une  contre  l’autre  par  la 
piçceJL  qui,  avec  la  vis  z,  terminent  l’axe  de  l’iiiftrument. 
Cette  vis  pafte  librement  dans  un  trou  fait  au  milieu  de 
la  pièce  L  ,  pour  aller  fe  ferrer  &  fe  fixer  dans  un  écrou 
fait  dans  le  centre  de  l’extrémité  de  l’axe.  La  vis  H  eft  pa¬ 
reillement  fixée  dans  un  écrou  fait  à  l’ extrémité  de  la  foie 

qui  traverfe  le  manche. 

Le  manche  eft  d’ébène  &  fait  de  façon  qu’il  peut  etr« 
tenu  ferme.  Les  autres  pièces  font  d’acier  poli,  &  la  plu¬ 
part  tournées  au  tour.  Les  branches  font  minces,  très- 
flexibles  &  ne  font  point  trempées  ;  il  eft  facile ,  avec  le» 
mains  feules  ,  de  donner  à  l’ouverture  quelles  forment 
par  leur  développement  ,  plus  ou  moins  de  grandeur. 
Conféquemment  un  feul  tire-pierre,  comme  celui  repre- 
fente  figure  i  &  %  ,  peut  fervir  pour  tirer  une  greffe  ou 
une  moyenne  pierre,  en  donnant  à  fes  branches  un  écar¬ 
tement  convenable  &  proportionné  au  volume  de  la  pierre 


qu’on  veut  tirer. 

On  peut*  avec  un  tourne-vis ,  démonter  les  pièces  qui 
compofent  cet  inftrument ,  pour  le  nettoyer  Sc  le  remon¬ 
ter.  En  tournant  la  vis  i,  on  peut  ôter  la  pièce  L  de  fa 
place ,  &  les  deux  viroles  mobiles ,  &  même  la  virole 

[Mm  i» 
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fixe.  On  peut  de  même  ,  en  tournant  la  vis  H,  faire  fortir 
Taxe  ou  la  foie  du  manche.  La  vis  F  fixée  dans  l’écrou  du 
bouton  P ,  qui  joint  &  unit  les  trois  branches  par  leurs 
extrémités,  peut  également  fe  tourner  avec  le  tourne-vis 
pour  féparer  ces  branches. 

J’ai  fait  faire  cet  infiniment  fur  le  tire -tête  de  M. 

* 

Levret  ;  le  développement  de  fes  branches  ,  pour  em=- 
brader  &  faifir  une  greffe  pierre  dans  la  veflie ,  eft  pa¬ 
reil  au  développement  des  branches  de  ce  tire-tête  pour 
faifir  la  tête  d’un  enfant  reliée  dans  la  matrice  ,  &  la 
tirer.  Ce  développement  fe  fait  avec  facilité  }  la  velfie 
ne  fe  contracte  pas  fur  la  pierre ,  comme  fait  la  matrice 
fur  la  tête  d’un  enfant  qui  y  feroit  reftée.  Je  m’eftimerai 
fort  heureux,  fi  l’application  que  j’ai  faite  .à  l’opération 
de' la  taille,  d’un  infiniment  fi  ingénieusement  inventé, 
peut  être  accueilli  par  les  Maîtres  de  l’art ,  &  utile  aux 
Elevés  &  à  l’humanité. 

j 

Figure  3. 

Tinette  dont  les  branches  fie  montent  &  fe  démon¬ 
tent  comme  le  forceps  courbe  de  M.  Levret  ,  'avec  la¬ 
quelle,  j’ai  tiré  par  le  haut-appareil ,  une  pierre  de  plus  de 
onze  onces  ,  repréfentée  entre  les  ferres  de  cette  tenette. 

A  ,  Axe  à  pas  de  vis ,  B  ,  écrou  qui  fe  monte  fur  la 
vis. 

Figure  4. 

Elle  repréfente  le  couteau  à  tranchant  convexe  pour 
^amputation  ,  vu  dans  fa  grandeur  &  fes  proportions. 

A ,  La  lame. 

JB,  Virole  d’argent, 

G  >  Manche  d’ébène, 

la  foie  de  la  lame  a’efl.  point  mafliquée  dans  le 


**  s  . 
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manche  ,  elle  y  entre  carrément  avec  juftefie  ;  elle  eft 
fixée  par  le  bouton  D  qui  forme  un  écrou  qui  fe  monte 
fur  des  pas  de  vis  qui  terminent  la  foie.  Avec  une  petite 
pince  on  peut  monter  ce  démonter  la  lame,  &c  fubfticuer 
une  plus  grande  ou  une  plus  petite  lame  ,  ielon  la  vo.onte 


de  l’Opérateur. 


PLANCHE  IV. 

Figures  i?  3  >  4>  5>  6  &  7* 

Ces  Figures  repréfentent  le  nouvel  infirmaient  de  M. 
Levret,  vour porter  des  ligatures,  dans  des  lieux  prof  onds , 


comme  le  vagin  ,  &c. 

Voici  la  defçripcion  qu’il  a  dennee  de  cet  in  fit  urne  ni; 
dans  le  Journal  de  Médecine,  Juin  1770-  . 

ligure  1.  «  L’in  fi  rumen  t  garni  de  la  ligature  :  il  cri: 
«  repréfenté  ouvert  8c  fenfé  embrafiant,  ou  prêt  à  em- 
,,  b r aller  le  pédicule  du  polype  au  fond  du  vagin  ,  dans 


33  lequel  cet  inftrumenc  a  été  introduit. 

33  Les  Figures  1 ,  3  &  4  repréfentent  ce  même  infini- 
33  ment  fermé  ,  dont  les  parties  inférieures  ,  jufques  &  y 
»>  compris  la  jonction  ,  font  en  tout  femblales  à  la  figure 
33  1.  A  l’égard  des  parties  fupérieures ,  la  figure  y  défi- 
3*  gnç  une  de  celles  de  la  figure  1  dans  tomes  fes  dimen, 
33  tiens.  La  figure  trois  les  a  de  moindre  longueur  .&  cour- 
33  bure  j  &  la  4e  la  plus  petite  des  trois,  a  tous  égards, .afin 
33  de  çhoifir  celui  des  trois  inftrumens  qui  conviendra  le 
33  mieux  à  l’opération  projetée.  Cette  figure  n  a  été  ainli 
»3  conftruite  que  pour  éviter  la  multiplicité.  33 

Par  une  lettre  que  ?vl.  Levret  m  a  fait  1  honneur  de 
m’écrire  le  1 1  Octobre  17713  ü  me  marque  «  qu’iU  fait 
?3  un  léger  changement  a  la  courbure  des  imtiumeus 
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*>  numérotés  1,2.,  3  &  4 ,  qui  ajoute  un  degré  de  per- 
«  feCtion  à  cet  inftrument  ,  puifqu  il  facilite  au  grand 
»>  diamètre  tranfverfal  des  polypes  à  être  embralfé  avec 
*>  encore  plus  de  facilité  que  ci-devant.  J’ai  tracé ,  con- 
**  tinue-t-il  ,  cette  nouvelle  correction  au  crayon  fur  la 
w  planche  que  je  vous  envoie  &  que  vous  pouvez  faire 
93  graver.  Il  ajoute  qu’il  a  fait  cette  correction  depuis 
«  peu  ,  en  maniant  Sç  remaniant  convenablement  ces 
»5  tuyaux ,  pour  leur  faire  prendre  cette  nouvelle  modi- 
»  fication.  « 

En  conféquence  ,  j’ai  donné  cette  courbure  aux  tuyaux 
de  cet  inftrument ,  dans  la  planche  qui  le  repréfente. 

a»  La  jonétion  de  la  première  figure  eft  vue  de  trois 
93  quarts  ;  celle  des  numéros  1 ,  3  &  4  de  face  5  &  la 
*»  cinquième  de  côté  ,  pour  que  cette  jonCtion  foit  bien 
*3  connue  3  car  il  faut  éviter  qu’elle  ne  gène  l’intérieur 
sa  des  tuyaux  ,  pour  que  les  chefs  de  la  ligature  y  puilfent 
93  palier  librement.  33 

Figure  6.  »  Tuyau  avec  lequel  on  lie  aifément  les  po~ 
93  lypes  du  nez  jufques  dans  les  folles  nazales  au  moyen 
93  d’un  fil  d’argent.  33 

J’ai  fait  delfiner  cet  inftrument  moins  gros  que  celui 
repréfenté  dans  la  planche  de  M.  Levret ,  fuivant  lavis 
qu’il  m’en  a  donné  ,  &ç  fur  le  modèle  de  celui  que  j’ai  , 
&  avec  lequel  j’ai  lié  plufieurs  polypes  du  nez  avec  fuccès. 

Figure  7, 33  Une  portion  de  l'extrémité  fupérieure  du 
93  même  tuyau,  pour  faire  voir  la  cloifon  ou  traverfe  qui 
>3  le  fépare  en  deux  parties  égales ,  &  par  les  côtés  de 
93  laquelle  on  doit  faire  palfer,  de  haut  en  bas,  les  deux 
as  chefs  de  la  ligature  faite  d'un  fil  d’argent.  33 

m  Toutes  ces  figures  ont  leurs  dimenfions  exaÇterrçeng 
m  fembables  en  tout  aux  originaux.  » 
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Figure  S. 

Bâillon  ou  Spéculum  oris  de  M.  Levret  pour  1  ope¬ 
ration  du  polype  guttural  ou  de  la  gorge  ,  que  l’Auteur 
décrit  dans  le  fécond  article  de  Tes  nouvelles  Méthodes 
de  porter  des  ligatures  dans  des  lieux  profonds  ,  *c.  N% 

1 3  ,  que  nous  avons  joint  au  Chapitre  XXIILdç  ce  Précis, 
Voyez  la  defcription  qu’il  en  donne» 

Figure  % 

L’aprafîe  perfectionnée  de  M.  Valentin-,  pour  main¬ 
tenir  dans  le  conta#  immédiat  les  lèvres  de  la  plaie 
faite  dans  l’opération  du  bec-de-lièvre  fimple  de  naïf- 

fan  ce, 

AA ,  Branches  inférieures  qui  s’appliquent!  fousia  levre> 

BB,  Branches  fupérieures  qui  s’appliquent  fur  la  lèvre. 

Cette  agrafFc  peut  être  diftinguée  en  deux  parties  s 
l’une  droite  Se  Pautre  gauche.  L’une  &  l’autre  font  for* 
mées  d’une  des  branches  inférieures  &  d’une  fbpérieure 
qui  font  parallèles.  La  branche  inférieure  eft  fixée  avec 
Je  montant  carré  d’acier  y  la  fupérieure  eft  mobile  y  peut 
monter  &  defeendrç,  &  peut  être  féparée  du  montant» 
Çes  quatre  branches  parallèles  font  d  argent. 

CC  ,  Montans  carrés  d’acier  fixés  chacun  dans  le  ta¬ 
lon  de  la  branche  A  ,  qui  traverie  celui  de  la  bi ancre  B, 
par  un  trou  carré.  Chaque  montant  eft  terminé  en  vis , 
fur  chacune  defquelles  fe  montent  les  écrous  DD  qui  font 
de  forme  ronde  &  ftriées  ,  afin  de  les  tourner  facilement, 
pour  fixer  les  branches  fur  la  lèvre  ,  les  ferrer  &  les  dei- 
ferrer  à  volonté. 

EE ,  Vis  d’acier,  à  têtes  rondes  d’argent,  ftriées  comme 
les  écrous  DD  ,  pour  rapprocher  L’une  de  l’autre  les  deux 
parties  qui  forment  l’agraffe ,  &  maintenir  dans  le  contact 
immédiat  les  lèvres  de  la  plaie, 

T 1  .  1  •  '  '  i 
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La  branche  inférieure  de  la  partie  droite,  vers  fon  ta¬ 
lon  ,  eft  percée  d  un  trou  i  f  par  ou  paffie  librement  une 
des  vis  E  ,  pour  la  vider  dans  l’écrou  x  ,  percé  dans  le 
talon  de  la  branche  inférieure  gauche.  Le  trou  3  ,  percé 
dans  le  piton  fîtue  fur  la  face  externe  de  la  branche  fu- 

,  ry 

perieure  gauche ,  par  011  pafle  une  des  vis  E  ,  pour  fe 
vider  dan$  1  ecrou  4,  formé  dans  le  piton  dtué  fur  la 
branche  fuperieure  droite ,  aün  de  maintenir  ,  par  ces 
deux  vis ,  les  levres  de  la  plaie  adaptées  l’une  à  l’autre. 

GGGG ,  Quatre  petits  morceaux  de  champignon  ou 
dagaiic  de  chene  préparés,  un  peu  plus  larges  <]ue  les 
branches  ,  d  une  ligne  ou  environ  d’épaifteur  ,  collés 
chacun  fur  la  face  interne  de  chaque  branche  ,  pour 
garnir  mollement  la  face  interne  de  ces  branches ,  adn 
•que  la  çompreffion  doit  mollette» 

Cette  agrafte  eft  reprefenté  dans  la  planche,  dans  fa 
grandeur  &  fes  proportions. 

- r  •  f  ►  [  t 

JD escription  du  manuel  de  V opération  du 
bec-de  -  lievre  j  faite  avec  l’agraffe  figure  p  j 
'Planche  IV. . 


Le  xrujet  adis  fur  une  chaife  ,  la  face  tourné  au  jour  , 
la  tete  appuyée  contre  la  poitrine  d’un  Aide  qui  la  tient 
de  fes  deux  mains ,  on  commence  par  placer  la  partie 
droite  de  l’agraffe  à  un  travers  de  doigt  de  la  dividon  du 
bec-de-lièvre  ,  la  branche  A  fous  la  lèvre  ,  &  la  branche 


B  pai-dedus.  On  adujettit  ces  deux  branches  à  la  lèvre, 
en  tournant  avec  les  doigts  ,  l’écrou  D  ,  obfcrvant  de  le 
ferrer  modérément  &  fuffifamment,  pour  que  cette  partie 
de  l’ agrafte  tienne  à  la  lèvre  ,  fans  la  trop  ferrer.  On 
place  de  meme  la  partie  gauche,  en  fuite  on  emporte  , 
avec  des  cifeaux  bien  affilés ,  les  bords  du  bec-de-lièvre 


I 
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ainfi  que  de  la  commiffure,  pour  en  faire  une  plaie  fraî¬ 
che,  comme  nous  l'avons  dit  au  chapitre  IV.  L’Aide  qui 
tient  la  tête ,  pouffe  avec  fes  mains  ,  les  joues  de  der¬ 
rière  en  devant,  de  manière  qu’il  approche,  adapte  & 
affronte  les  bords  delà  divifion l’un  contre  l’autre.  L  Ope¬ 
rateur  fait  paffer  la  vis  E  par  le  trou  i,  pour  la  viffer  dans 
l’écrou  X  ,  jufqu’à  ce  que  la  partie  droite  &  la  partie 
gauche  de  l’agraffe  affujetliffent  dans  le  contaét  immé¬ 
diat  les  lèvres  de  la  plaie.  Pour  empêcher  l’écartement 
des  extrémités  fupérieures  des  branches  de  i’agraffe ,  il 
paffe  l’autre  vis  E  par  le  trou  ;  pour  la  viffer  dans  1  ecrou 
4 ,  obfervant  de  ne  ferrer  ces  vis  que  pour  maintenir  les 
lèvres  de  la  plaie  l’une  à  l’autre  ,  afin  qu’elles  puiffent 
s’unir  :  il  applique  enfuite  une  comprelie  epaiffe  fur 
chaque  joue  ,  maintenue  par  une  mentonnière  arretée 
avec  des  épingles  au  bonnet  du  malade. 

La  pratique ,  l’obfervation ,  l’expérience ,  la  réflexion 
&  la  combinaifon  des  moyens  dont  nous  nous  fervons 
dans  nos  opérations  ,  nous  font  appercevoir  les  incon- 
véniens  qui  réfultent  de  l’ufage  des  inftrumens  les  mieux 
imaginés ,  &  nous  fuggerent  les  moyens  de  les  perfec- 


tionner 

Cet  infiniment  remplit  le  but  qu’on  fe  propofe^  main¬ 
tient  parfaitement  dans  le  contad  immédiat  les  lèvres  de 
la  divifion  ,  fans  aucun  inconvénient  :  mais  le  tems  qu  il 
faut  mettre  pour  paffer  les  vis  &  pour  les  viffer  dans 
leurs  écrous  ,  rend  l’opération  longue  ,  impatiente 
l’Opérateur  ,  le  malade  &  les  afïiftans.  C’eft  ce  que  f  ai 
éprouvé  dans  une  opération  du  bec  -  de  -  lievre  que  }  ai 
faite  avec  cet  infiniment. 

Une  des  perfedions  de  nos  operations  eft  de  les  fane 
promptement,  furtout  quand  cette  promptitude  n  eft  pas 
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préjudiciable  au  malade  ,  comme  elle  le  feroit  dan$  l’e& 
traélion  d’une  grofie  pierre  de  la  veffie  5  ce  que  j’ai  eu 
foin  d’obferver  en  parlant  de  la  taille. 

D’après  ce  principe ,  &  pour  abréger  là  durée  de  l’opé¬ 
ration  ,  j’ai  fubftitué  aux  deux  vis  la  crémaillère  1  ,  le 
refiort  6  &  le  cliquet  7  de  la  figure  10.  Au  moyen  de 
cette  crémaillère  i  du  refiort  &c  du  cliquet  ,  la  partie 
droite  -&  la  partie  gauche  de  l’agraffe  j  placées  l'une  a 
droite  ,  l’autre  à  gauche  ,  font  dans  un  inftant  fixés  au 
point  déliré.  J’ai  fait  avec  cet  infiniment,  en  préfence 
de  plufieurs  de  mes  confrères ,  l’opération  d’un  bec-de- 
lièvre  de  naifiance  ,  avec  la  célérité  &  le  fuccès  pofiibles* 

four  l’intelligence  des  ledeurs,  110ns  allons  donner  la 
defcription  de  l’agraffe  à  crémaillère. 

1,  1  ,  Crémaillère  dont  les  branches  pafient  chacune 
librement  dans  un  conduit  formé  dans  l’épailfeur  des  deux 
tenons  i  &  3* 

4 ,  Vis  à  tète  plate  ,  qui  fixe  le  tenon  i  fur  la  branché* 

5  y  Vis  à  tête  cariée ,  qui  fixe  le  tenon  3  fut  la  branche* 

6  ,  Refiort  d’acier  qui  fixe  le  cliquet  7  fur  les  dents  de 
la  crémaillère  au  degré  d’écartement  ou  d’éloignement 
qu’on  veut  donner  aux  deux  parties  de  l’agraffe. 

7 ,  Cliquet  d’acier  tenu  en  place  par  une  goupille  qui 
lui  fer t  d’axe. 

8  ,  Ouverture  d’un  carré  long  ,  dans  laquelle  pafié 
librement  la  vis  5  qui  entre  dans  un  écrou  fait  dans 
l’épailfeur  de  la  branche. 

Cf,  9  ,  Ecrous  femblables  à  ceuxDD ,  de  l’agraffe  figure 
9,  pour  fixer  à  Volonté  les  branches  de  cette  agraffe  fur  la 
lèvre. 

Au  furplus,  la  partie  droite  &  la  partie  gauche  de 
cette  agraffe  font  femblables  à  celles  figure  9 ,  &  garnies 
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£©mme  elles  d’agaric  ou  champignon  de  chene  préparé. 

La  ligure  onze  repréfente  la  clef  pour  ferrer  èc  deff 
ferrer  à  volonté  la  vis  5  5  dont  le  manche  eft  d  argent 
&  l’extrémité  A  d’acier ,  &  faite  comme  la  clef  d’une 
montre ,  afin  de  pouvoir ,  avec  cette  clef,  ferrer  &  def- 
ferrer  la  vis  5. 

M AN  1ERE  de  fie  fervir  de  l’agraffe  à  cremaillere $ 
repréfentée  figures  10  &  //, 

On  place  à  droite  &  à  gauche  les  deux  parties  de 
cette  agraffe ,  à  environ  un  travers  de  doigt  de  la  di-* 
vifion  3  on  les  y  fixe  au  moyen  des  écrous  9,  9.  Ces  deux 
parties  de  l’inftrument  fixées  ,  on  fait  la  réfection  des 
bords  du  bec-de-lièvre  ,  comme  nous  l’avons  dit  Cha¬ 
pitre  IV.  Après  avoir  adapté  les  bords  de  la  divifion,  on 
fait  paffer  la  crémaillère  par  les  trous  ou  conduits  du 
tenon  3  ,  &  de  là  dans  ceux  du  tenon  z  ,  de  manière  qu’en 
la  pouffant ,  elle  eft ,  dans  un  inftant ,  fixée  par  le  cli- 
:  quet  au  point  défiré  ,  p  ar  le  reffort  qui  agit  fur  le  cliquet. 

Si ,  en  rapprochant  les  deux  parties  de  l’agraffe  pour 
affronter  les  lèvres  de  la  divifion  ,  ces  lèvres  fe  trouvoient 
trop  approchées  Sc  trop  ferrées  l’une  contre  l’autre,  de 
qu’on  voulut ,  en  confequence  ,  les  defferrer  3  avec  1  on¬ 
gle  du  doigt  index  de  la  main  gauche  pofé  fur  le  cliquet, 
011  dégage  le  cliquet  dû  crémaiilon ,  on  éloigne  un  peu 
les  deux  parties  de  l’indrument  &  on  met  les  bords  de  la 
fecUon  dans  un  adoffement  convenable. 

Si  les  extrémités  inférieures  de  l’un  &  l’autre  bord  de  la 
fedion,  ainfi  adaptées  V une  à  l’autre  ,  n’étoient  pas  par¬ 
faitement  égales ,  que  le  côté  droit  ou  le  côté  gauche  fe 
trouvât  plus  long  ou  plus  court ,  ce  qui  formerait ,  ait 
bord  de  la  lèvre  du  bec-de-lièvre  réuni ,  une  difformité 
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défagréàble  5  dans  ce  cas ,  pour  éviter  cette  dijEformîcé 
&  rendre  le  bord  de  la  lèvre  régulier ,  il  fuffit ,  avec  la 
clef,  Figure  1 1  ,  de  defferrer  un  peu  la  vis  5.  Cette  vis 
defferrée  ,  Fouverture  8  ,  dans  laquelle  la  vis  paffe  libre¬ 
ment  ,  donne  la  facilité  de  tirer  vers  le  bas  ou  de  poul-.j 
fer  vers  le  haut  la  partie  de  FagrafFe  od  eft  cette  ouver¬ 
ture  j  fans  déranger  la  crémaillère  de  la  pofition  tranf* 
verfale  où  elle  eft  fixée  par  le  refTort  ôe  le  cliquet.  Par 
ce  moyen  011  ajufte  les  deux  extrémités  de  la  fedion  * 
de  manière  que  le  bord  ou  le  velouté  de  la  lèvre  eft  régu¬ 
lier.  Ces  deux  extrémités  bien  ajuftées ,  on  ferre  la  vis 
pour  fixer  cette  partie  de  FagrafFe  au  point  déliré. 

Figures  12  ôc  13. 

Les.  Figures  it  &  13  repréfentent ,  dans  fa  grandeur 
de  des  proportions,  Finftrument  de  M.  Grandjean  ,  pour 
faire  Fincifion  à  là  cornée  tranfparente  ,  dans  l’opération 
de  la  catârade  par  extradion. 

Hj 

La  Figure  11  repréfente  cet  inftrument  vu  de  profil , 
où  l’on  voit  la  courbure  de  la  lame  D. 

La  figure  1 3  le  repréfente  vu  de  face ,  du  doté  de  la 
courbure  de  fa  la  me  piquante  <Sc  tranchante. 

AA  ,  Manche  d’ivoire  ou  d’ébène  à  pans. 

BB  ,  Virole  d’argent. 

CC,~tige  de  la  lame  piquânte  ôc  tranchante ,  qu’on 
peut  courber  à  volonté  ,  n’étant  point  trempée. 

DD,  La  lame  piquante  ôc  tranchante  ,  un  peu  concave 
du  côté  de  fa  courbure  ,  afin  que  l’ouverture  quelle  fait 
en  la  plongeant  de  bas  en  haut,  dans  la  chambre  an¬ 
térieure  ,  forme  une  portion  de  cercle  à  peu  près  pa* 
rallèle  au  cercle  de  la  cornée. 

Fin  de  L  Explication  des  Flanches, 
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Sur  là  formation  &  ly endurcijjement  au 
Grès  j  avec  /a  Defcription  de  la 
Maladie  finguUère  qui  attaque  les 
ouvriers  qui  piquent  ou  taillent  cette 
forte  de  pierre . 

Corporibus-  cæcis  naturel  gerit  tes  , 


Q-oi  rf£i  cognofce  in  ihultis  erit  utile  rebus , 

L  U  C  R  E  T  J  //£.  1. 

L  e  Grès ,  nommé  en  latin  cos,  faxum  arenofum , 
faxum  arenarium  ,  faxum  fabulofum  ,  eff  une 
pierre  formée  par  1  affemblage  de  petits  grains  de 
fable  vitrifiables. 

La  plupart  des  efpèces  de  grès  ne  different  ei- 
fentieliemen t  que  par  la  çetirefle  ou  la  finefle  des 
grains  de  fable  dont  il  eff  compofe,  8c  par  le  plus 
ou  le  moins  de  dureté  qu'il  acquiert.  Sa  dureté  dé¬ 
pend  du  rapprochement  Ôc  de  la  cohéffon  plus  ou 
moins  intime  des  particules  qui  le  forment. 

Un  grain  de  fable  ,  vu  au  microfcope ,  paroïc 
comme  un  diamant  taille  a  facettes  de  differentes 
grandeurs.  Chaque  facette  eft  plane,  lifle  &  polie» 
Elles  font  toutes  dans  un  de  ces  grains  comme 
celles  d’un  diamant  ,  diftinguées  8c  feparees  par 
Tome  I  ^  n 
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taille  ,  fe  fépareroient  par  caîles  ,  ou  à  caufe  de  la 
charge  ,  ou  par  l’effort  de  la  gelée,  (i ) 

Il  eft  rare  de  trouver  des  blocs  de  grès  qui 
foient  formés  par  couches  &  par  lits ,  comme  la 
pierre  dont  nous  venons  de  parler.  Ceux  qui  font 
dans  l’ufage  d’employer  le  grès  ont  beaucoup  de 
peine  à  diftinguer  ces  couches  dans  les  pièces  d’ap¬ 
pareil  qu’on  en  tire  ,  ôc  qui  fervent  à  la  conftmc- 
non  des  bâti  mens.  L’expérience  a  fait  connoitre 
qu’il  étoit  indifférent  de  les  pofer  fur  toutes  les 
faces. 

D’après  ces  faits ,  confirmés  par  des  obfervations 
confiantes  ,  tâchons  de  donner  quelques  notions 
fur  la  formation,  l’endurciffement  du  grès,  ou  fa 
pétrification. 

S’il  eft  confiant  que  les  parties  de  la  matière, 
qui  forment  Sc  compofent  tous  les  corps,  s’uniff 
fent  étroitement  par  une  caufe  générale,  une  puiC 
fance  que  le  célébré  Newton  appelle  attraction  j 
dès  que  ces  parties  viennent  à  fe  toucher  immé¬ 
diatement  ,  elles  doivent  ,  par  cette  puiffance  , 

s’adapter,  fe  coller  &  s’unir  les  unes  aux  autres, 

/ 


(i)  Il  eft  des  carrières  où  la  pierre  eft  par  blocs  déta¬ 
chés  ,  ce  que  les  Carriers  ou  Ouvriers  appellent  bouillons. 
Les  blocs  font  mêlés  de  terre,  de  caillou  ,  &c.  &  n’ont 
point  de  fituation  commune  5  chacun  de  ces  blocs  a  la 
ferme.  Leur  enfembîe  peut  être  comparé  à  un  tas  de  moë- 
loris  brutes.  Les  pierres  de  taille  ou  pièces  d’appareil  que 
l’on  tire  de  ces  carrières  n’ont  ordinairement  ni  lit,  ni 
parement ,  ni  pofition  relative. 
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êc  former  par  leur  cohefion ,  des  corps  de  nature  3 
de  forme  Sc  de  confl  fiance  différentes»  Clivant  ia 
molleiïe  ,  la  dureté  ,  la  flexibilité  ,  la  figure -,  en  un 
mot  j  fuivant  l’hoinogeneite  des  parties  qui  fe  trou* 
vent  ainfl  réunies. 

Si  Ton  fait  attention  que  deux  corps  durs  tels  que 
deux  morceaux  de  marbre  ,  qui  ont  chacun  une 
furface  plane,  liffe  &  polie  ,  peuvent  s  unir  forte¬ 
ment  entr’eux  par  ces  furfaces  appliquées  1  une  à 
Lautre ,  &  s’uniifent  en  effet  par  une  cohcfion  des 
plus  intime,  on  fe  perfuadera  aifément  que  les 
grains  de  fable,  dont  un  bloc  de  grès  eft  conipofe  , 
ayant  tous ,  quelque  petits  qu’ils  foient ,  des  for- 
faces  planes  ,  liffes  &  polies ,  peuvent  &  doivent 
s’unir  intimement  par  ces  (ut faces. 

Si  la  cohefion  des  corps  eff  ,  fui  vaut  Newton  , 
la  force  ou  la  pmflance  pat  laquelle  *es  particules 
primitives  qui  les  conftituent ,  font  unies  les  unes 
aux  autres  pour  former  une  nia  fl  e  quelconque  , 
celles  qui  forment  les  corps  durs,  lorfqu’elles  fe 
touchent  immédiatement  ,  doivent  s’unir  par  les 
loix  de  l’âttra&ion ,  c’eff-à-dire ,  par  une  force  qui, 
dans  le  contaéfc  immédiat  de  ces  particules  3  efl  à 


fon  degré  de  puiffance. 

Les  particules  qui  forment  &  compofent  un 
grain  de  fable,  ont  chacune,  comme  le  microf- 
cope  nous  l’a  fait  voir ,  de  petites  facettes  rcguüè- 
res  ,  planes  r  liffes  &  polies ,  femblables  à  celles 
d’un  diamant  taillé  fur  toutes  les  faces.  Ces  fa¬ 
cettes  fe  touchant  de  s’appliquant  immédiatement 
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les  unes  contre  les  autres,  c’e fl:- à-dire,  les  facettes 
d’une  particule  ou  d’un  grain  contre  celles  de  ceux 
dont  celui-ci  eft  environné  ,  Sc  lai  liant ,  par  ce 
moyen  ,  entr’elles  moins  d’efpaces  ou  d’intervalles, 
doivent  conféquemment  s’unir  plus  étroitement  s 
par  la  puifiance  qui  conftkue  J’attraélion ,  que  lî 
les  furfaces  de  ces  particules  étoient  irrégulières , 
pleines  d’afpérités^  ou  fi  elles  étoient  rondes  ou 
fphénqties.  Alors  ces  particules  ou  ces  petits  corps 
ne  fe  touchant  que  par  des  angles  ou  par  des  points 
de  furfaces  rondes,  laifiant  conféquemment  entre 
eux  des  efpaces,  des  intervalles ,  des  vacuoles  diffé-» 
minées  s  ne  peuvent  s’unir  étroitement  enfemble 
pour  former  une  rnafle ,  à  moins  qu’il  n’y  ait  d’au¬ 
tres  particules  intermédiaires  d’une  autre  forme  , 
d’une  autre  confifiançe  ,  &c,  propres  à  remplir  ces 
intervalles,  ces  elpaces ,  &  fervir  ,pour  ainfi-dire, 
d’un  ciment  qui  les  lie  Sc  les  accroche  l’une  à  l’au¬ 
tre.  C’efl:  ainfi  que  fe  forme  cette  forte  de  pierre 
dont  j  ai  parlé  dans  la  note  précédente  que  les  car¬ 
riers  appellent  bouillons  j  Sc  dont  les  particules 
qui  les  compofent  ,  ne  parodient  pas  analogues 
entr elles  comme  celles  du  grès.  Ainfi  ,  fuivant 
les  loix  de  l’atrraétion ,  plus  les  furfaces  des  parti¬ 
cules  qui  compofent  le  grès  ,  feront  planes,  liflTes 
Sc  polies ,  plus  ces  particules  s’uniront  Sc  s’atta¬ 
cheront  les  unes  aux  autres.  Ces  petits  corps  s’uni¬ 
ront  plus  étroitement  encore ,  fi  leurs  furfaces  font 
enduites  d’une  liqueur  dont  les  parties  foient  d’une 
finette  Sc  d’une  duélüité  telles  qu’elle  puiffe  bou- 
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ciiei  ou  fermer  exactement  les  pores  3 c  les  joints 
des  facettes,  &  qu’il  ne  refte  ,  pour  ainfî-dire, 
aucun  vide  entr’elles. 

L’eau  qui  perce  le  Rocher  le  plus  dur  eft  préci- 
fément  cet  enduit  fin  qui  bouche  les  pores  3c  les 
joints  des  facettes  des  grains  de  fable  dont  un  bloc 
de  grès  eft  formé ,  3c  qui  en  remplit  les  interval¬ 
les.  C’eft  là  ce  gluten  qui  facilite  3c  achevé  la  co- 
héfion  des  particules  qui  compofent  le  grès  ,  com¬ 
mencée  par  la  puiffance  de  l’attraétion  ou  par 
toute  autre  caufe  qui  n’eft  pas  invariablement 
connue. 

Il  exifte  certainement  une  forte  puiflance  qui 
fait  que  les  parties  des  corps  s’attirent  ôc  s’adap¬ 
tent  mutuellement  ,  ôc  demeurent  conftamment 
unies,  quand  elles  fe  touchent  immédiatement 
par  des  furfaces  planes ,  liffes  3c  polies ,  comme 
celles  qui  forment  le  grès.  Cette  puiffance  eft 
connue  par  fes  effets  *,  mais  le  méchanifme  de  cette 
puiffance,  de  cette  cohérence  des  corps,  c’eft-à- 
dir# ,  celui  de  la  puiffance  qui  approche  3c  unit 
les  particules  de  la  matière  qui  la  compofent,  3c 
qui  les  fait  perfévérer  dans  leur  union ,  n’eft  pas 
encore  bien  connu.  Cependant ,  ne  peut-on  pas 
tirer  quelques  lumières  de  l’attraéfion  de  l’aimant 
connu  depuis  long  tems ,  pour  expliquer  l’union 
des  particules  qui  forment  le  grès  ? 

On  fait  que  deux  aimants  pofés  chacun  fur 
un  morceau  de  liège  flottant  fur  une  eau  tran¬ 
quille  ,  préfentés  l’un  à  l’autre  par  leurs  pôles 
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eorrefpondans,  fe  fuient  &  s’éloignent  avec  vîteiîè» 
Si  l’on  préfente,  au  contraire,  le  pôle  boréal  de 
l’un  au  pôle  auftral  de  l’autre  ,  alors  ces  deux  ai¬ 
mants  s’attirent  8c  s’approchent  avec  autant  de  pré¬ 
cipitation  qu’ils  s’éloignent  dans  l’autte  pofltiom 
Un  aimant  préfenté  à  un  morceau  de  fer  ,  place 
fur  un  liège  flottant ,  attire  ce  fer  8c  le  fait  venir 
fe  joindre  à  lui  avec  précipitation.  Réciproque¬ 
ment,  fl  l’aimant  eft  pofé  fur  îe  liège,  &.  qu’on  lui 
préfente  le  fer  ,  c’efl  alors  lui  qui  vient  avec  la 
même  vîtefle ,  s’unir  au  fer  qui  lui  eft  préfenté. 
L’attraéHon  8c  larépulflon  de  deux  aimants  &  celle 
du  fer  avec  l’aimant ,  font  connues  depuis  long- 
tems  par  l’expérience,  (i)  Elle  a  fait  connaître  en¬ 
core  que  Fattraétion  dans  tous  ces  cas ,  eft  en  ràifon 
inverfe  des  diftances  ;  qu’elle  eft  graduellement 
accélérée ,  à  mefure  que  ces  corps  s’approchent,  & 
qu’enfin  la  plus  grande  force  eft  dans  le  contacft 
immédiat.  La  puiflance  qui  unit  8c  joint  les  par¬ 
ticules  de  la  matière  pour  former  des  corps,  des 
mafles  quelconques  de  différentes  formes,  de  dif¬ 
férentes- confiftances,  femblable  à  celle  qui  opère 
l’union  de  deux  aimants  ,  agit  de  même,  fuivànt 
'Newton ,  avec  la  plus  grande  force,  dans  le  ccn-- 
taét  immédiat  des  particules  de  la  matière  qui 
forment  ces  corps,  > 


D’après  cette  analogie ,  ne  peut  -  on  pas  confl- 


(i)  Ces  expériences  font  bien  plus  fenfibles  avec  un 
aimant  artificiel  qu’un  naturel 
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dérerla  matière  éthérée  ,  ce  fluide  moteur  répandu 
dans  tout  l’Univers  ^  l’arns  ou  le  principe  de  tout 
N  mouvement,  qui  meut  tous  les  corps  planétaires , 
qui ,  &c.  &c.  comme  une  forte  puiflance  qui  agit 
fur  les  particules.de  la  matière  qui  forment  8c  coni- 
tituent  les  corps  de  la  même  maniéré qu’eiie  paioit 
agir,  iuivant  le  tentiment  de  plüfieurs Phyficiens, 
lorfqu’elle  pénètre  ou  qu’elle  pafle  par  la  direction 
des  pôles  de  l’aimant  ?  L’uniformité  des  loix  Ôc  des 
opérations  de  la  nature  doit  le  faire  prefumer. 

On  peut  encore  imaginer  que  chacune  des  par¬ 
ticules  qui  forment  8c  compofent  un  corps ,  un 
grain  de  fable  par  exemple,  peut  avoir  comme  un 
grain  d’aimant,  un  pôle  boréal  8c  un  poleauflral: 
que  toutes  les  fois  que  le  pôle  boréal  de  ce  grain 
fera  préfènté  au  pôle  aufltal  d  un  autre  grain,  oc 
qu’ils  fe  toucheront  immédiatement,  cette  puii- 
fance  paflant  par  la  direction  des  pôles  de  ces  deux 
grains ,  les  approchera  l’un  de  l’autre  8c  les  unira 
au  point  de  leur  contaéb ,  fl  rien  ne  s’y  oppofe , 
qu’au  contraire  leur  approche  8c  leur  union  de¬ 
viennent  ,  fuivant  l’hypothèfe ,  impoflibles ,  qu’ils 
doivent  même  fe  fuir  8c  s’éloigner  s’ils  fe  préien- 
tent  le  même  pôle.  Cette  tépuliion  ,  cette  attrac¬ 
tion  ne  doivent  pas  être  ,  à  la  vérité ,  ni  fl  percep¬ 
tibles  ,  ni  fl  fenflbles  dans  les  particules  de  la  ma¬ 
tière  qui  forment  ces  corps ,  qu  elles  le  font  dans 
celles  qui  forment  l’aimant ,  à  caufe  de  la  ténuité 
des  parties  dont  ces  corps  font  compofés  j  8c  fl  les 

Phyficiens  ne  les  y  ont  peint  encore  apperçus,  c’eft 
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que  n'ayant  remarqué  ni  l’une  ni  l’autre  dans  les 
parricules  qui  compofent  ces  corps,  ils  n’ont  pas 
foupçonné  qu  elles  puftent  y  exifter  ,  Ôc  fe  font 
imaginé  qu’elles  n’exiftoient  que  dans  l’aimant ,  ôc 
cela  parcequ’eiles  s’y  fai  (oient  remarquer  d’une 
manière  fenfible  ôc  palpable. 

On  ne  connoît  point  encore  parfaitement  la  puifi 
fance  qui  opéré  l’approximation  ou  la  cohérence 
des  corps  que  le  célébré  Newton  a  nommée  at¬ 
traction.  Cependant  il  femble  ,  par  les  lumières 
qu’il  a  répandues  fur  laPhyfique,  que  cette  puif- 
fance  eft  ôc  ne  peut  être  que  le  fluide  moteur  de 
l’Univers  dont  je  viens  de  parler }  que  le  courant 
déterminé  de  cette  puiflance  ,  pour  opérer  l’ap¬ 
proximation  3c  la  cohérence  des  corps  peut  être 
confldéré  comme  partant  de  deux  points  oppoies, 
l’un  du  pôle  auftral ,  l’autre  du  pôle  boréal  du 
globe  de  la  terre  -,  que  la  puiflance  qui  part  du 
pôle  auftral,  ayant  fon  impulfion  vers  le  pôle  bo¬ 
réal,  doit  poufler  puiflamment  les  parties  des 
corps  qu’elle  rencontre  en  fon  chemin ,  du  côté  de 
ce  p  ôle  :  en  même  tems ,  celle  qui  part  de  ce  der¬ 
nier  pôle,  ayant  fon  impulfion  vers  fon  oppofé, 
doit  poufler  puiflamment ,  dans  un  fens  contraire, 
les  mêmes  particules ,  Ôc  tend  à  les  porter  vers  le 
pôle  auftral.  De  ces  deux  puiflances  qui  parcou¬ 
rent  les  mêmes  lignes  dans  un  fens  contraire  ,  il 
doit  néceflairement  en  réfulter  un  contaét ,  un 
repos  tonique  &  une  forte  cohéfion  de  deux , 
de  quatre  ,  enfin  de  toutes  les  particules  qui  fe 
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trouvent  engagées  entre  les  deux  courans  de  ces 
puiftances ,  furtout  fi  femblables  à  l’aimant ,  le 
pôle  boréal  de  l’une  d’elles  eft  préfenté  au  pôle 
auftral  d’une  autre  qui  l’avoifine  Sc  qui  la  touche. 
La  cohéfion  ou  l’union  de  ces  particules  fera  d’au¬ 
tant  plus  intime  qu’elles  feront  garnies  de  facettes 
planes  ,  liftes  &  polies  par  lefquelles  elles  s’ap¬ 
pliqueront  Sc  s’uniront  au  point  de  leur  contaéh 
Le  réfultat  de  cette  direction  ,  relativement  aux 
particules  des  corps  qui  fe  trouveront  engagés  en¬ 
tre  les  courans  de  ces  deux  puiftances ,  peut  conf- 
tituer  l’attraétion  :  car  comment  concevoir  que 
deux  corps  puiffent  jamais  s’unir  intimement  l’un 
à  l’autre,  comme  on  le  voit  dans  l’attraétion  de 
deux  aimants ,  à  moins  que  leur  approche ,  leur 
union  ne  foient  opérées  par  deux  puiftances  qui 
les  portent ,  pour  ainfi-dire ,  l’un  vers  l’autre ,  les 
preiïent  Sc  les  réunifient  au  point  de  leur  contaél? 
A  moins  de  fuppofer  dans  ces  particules  une  vertu 
occulte  ou  une  intelligence ,  une  volonté  exprefie 
de  s’attirer  Sc  de  s’unir  (  ce  qui  en  bonne  Fhyfique 
n’eft  pas  fuppofable)  il  demeurera  pour  confiant 
que  la  puiftance  dont  parle  Newton ,  qui  unit  les 
particules  de  la  matière  pour  en  former  des  corps, 
des  mafies  ,  Sc  qui  les  fait  perféverer  dans  leur 
union  ,  n’eft  Sc  ne  peut  être  que  l’effet  du  mou¬ 
vement  connu  de  la  terre  ,  ou  celui  du  fluide 
moteur  ,  dirigé  comme  nous  venons  de  l’ex  - 
pofer. 

On  fait  que  le  globe  de  la  terre  fait  un  mouvement 
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fur  fon  cercle  annulaire  autour  du  foleil ,  qui  eft 
le  centre  commun  de  toutes  les  planettes,  qu'il  y 
parcourt  un  orbite  oblique,  ôc  dans  une  fécondé, 
un  efpace  d'environ  quatorze  mille  toifes.  Si  on 
en  croit  les  calculs  aftronomiques ,  la  terre  par* 
court  encore  un  efpace  de  trois  cent  toifes  par 
fécondé  dans  fon  mouvement  de  rotation  fur  fon 
axe ,  qui  n  eft  qu'une  fuite  néceiîaire  du  premier 
mouvement.  Quoique  la  viteffè  de  ces  mouve- 
mens  de  notre  globle  paroiffe  énorme  8c  incom- 
prehenfible,  elle  n’eft  pas  moins  réelle  ôc  connue. 
L approximation  ou  la  cohérence  des  corps,  que 
Newton  appelle  attraction ,  peut  avoir  pour  caufe 
efficiente  la  viteffe  des  mouvemens  connus  de  la 
terre  >  d  ou  il  doit  refulter  une  infinité  d’effets  que 
le  célébré  Anglois  a  donnés  à  une  vertu  particu¬ 
lière  que  certains  corps avoient ,  félon  lui,  à  s’at¬ 
tirer  &  a  s  unir.  Connut  il  n’y  a  point  d’effet  fans 
caufe ,  cette  vertu  paroîtra  chimérique.  L’attrac¬ 
tion  eft  l’effet  d’une  caufe  j  eh!  pourquoi  ne  feroit- 
elle  pas  1  effet  des  'mouvemens  connus  de  la  terre, 
qui  parodient  avoir  pour  principale  caufe  un  fluide 
moteur  répandu  dans  tout  l’Univers,  lame  ôc  le 
principe  de  tous  les  mouvemens  ? 

L’impulfîon  de  la  puiffance  qui  conftitue  fat- 
traction  confidérée  relativement  aux  particules  qui 
compofent  un  bloc  de  grès  ,  ne  doit  point  agir 
avec*  tant  de  force  fur  celles  qui  font  fituées  au 
centre  de  ce  bloc.  De  là  la  raifon  pourquoi  le 
centre  d  un  bloc  eft  plus  long-tems  à  fe  durcir,  à 
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fe  pétrifier  que  l’extérieur.  La  furface  extérieure  de 
ce  bloc  recevant  immédiatement  &  directement 
cette  impulfion  ,  doit  s'encroûter  la  première,  le 
durcir  ôc  fe  pétrifier  ,  parceque  les  parcelles  de 
fable  qui  la  compofent  font  les  premières  ferrées 
de  appliquées  les  unes  contre  les  autres.  D’ailleurs 
l’extérieur  d’un  bloc  de  grès  étant  fouvent  mouille 
par  les  pluies  ôc  par  la  rofée  ,  doit  encore ,  fuivant 
la  remarque  que  nous  en  avons  [faite  ,  fe  durcir 
plutôt  que  l’intérieur.  D’où  il  doit  fuivre  aufli 
qu’un  bloc  de  grès  fitué  près  d’une  fource  ou  d  un 
petit  ruifTeau  qui  le  mouille  Ôc  le  pénétré  conti¬ 
nuellement,  doit  être  plus  dur  que  celui  qui  fera 
fitué  dans  un  lieu  ôc  fur  un  fable  fec. 

On  fait  que  la  chaleur  écarte  &  dilate  les  par¬ 
ticules  qui  compofent  Ôc  forment  les  corps  durs , 
ce  qu’elle  ne  peut  faire ,  fans  s’oppoier ,  en  quel¬ 
que  forte,  à  leur  intime  union •,  que  le  froid  &  la 
fraîcheur ,  au  contraire  >  en  facilitent  le  refferre- 
ment  (i)  ôc  la  cohéfion  j  que  cette  dilatation ,  ce 


(i)  L’allongement  &  ie  raccourciffement  de  la  longue 
barre  de  fer  que  le  célébré  M.  Lecat  a  fait  fufpendre  „  par 
une  de  fes  extrémités,  dans  une  cannelure  d’un  des  piliers 
de  la  Cathédrale  de  Rouen  ,  expofée  au  midi ,  prouve 
cette  vérité.  Dès  que  le  foleil  commence  à  darder  fes 
rayons  ,  furtout  en  été  ,  i’atmofphère  commençant  à 
s’échauffer  ,  'cette  barre  s’allonge  par  degrés  ,  jufques 
vers  midi  ,  où  les  rayons  du  foleil  font  plus  chauds  » 
&  diminue  enfuite  fucceffivement  jufqu’à  la  nuit ,  phé¬ 
nomènes  qui  ne  peuvent  s’expliquer  que  par  la  dila¬ 
tation  &  le  refferrement  alternatifs  des  particules  qui- 
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refTerrement  alternatifs  ont  été  apperçus  par  des 
Phyfîeiens  obfervateurs.  Si  la  chaleur  écarte  &  di¬ 
late  les  particules  de  la  matière  qui  forment  la 
plupart  ces  corps  durs  ,  les  parties  de  ces  corps 
expo  12 es  a  fon  impullion  direéte ,  s'uniront  beau¬ 


coup  moins  par  l'attraéfcion  ,  que  celles  des  mê¬ 
mes  corps  expofés  au  froid.  Ainft  le  foleil  dardant 
les  rayons  fur  la  partie  d'un  bloc  de  grès  qui  re¬ 


forment  cette  barre  ,  opérés  par  la  chaleur  &  par  le 
froid. 


Apres  avoir  coupé  horizontalement  le  tronc  d’un  chêne 
de  dix-huit  à  vingt  ans,  on  y  diftingue  fenliblement  dix- 
iiuit  a  vin  g  cercles  très  -  bien  figurés  ,  qui  ne  font  pas 
exadement  ronds ,  &  qui  dégénèrent  fucceffivement  en 
ovale  ;  en  forte  que  le  premier  ou  le  plus  petit  cercle 
n  eft  jamais  au  milieu  du  tronc ,  que  ces  cercles  font  plus 
épais  du  côté  du  midi  que  du  côté  du  nord,  (a)  La  raifon 
de  cette  différence  eft  que  la  partie  de  la  tige  de  l’arbre 
expofée  au  midi ,  reçoit  immédiatement  les  rayons  du 
foleil ,  qui  par  leur  chaleur ,  dilatent  les  fibres  lio-neu- 
fes  du  bois  ,  &  les  rend  plus  propres  à  recevoir  le  fuc  vé¬ 
gétatif  qui  fait  grofïïr  &  croître  l’arbre  :  au  lieu  que  la 
partie  de  îa  tige  tournée  du  côté  du  nord  ,  ne  recevant 
pas  immédiatement  les  rayons  du  foleil,  les  fibres  lio-neu- 
lesqui  conftituent  cette  partie  ne  font  pas  dilatées  crnnme 
du  cote  du  midi  ;  le  vent  du  nord ,  au  contraire  ,  qui 
mappe  immédiatement  l’arbre  de  ce  côté ,  les  refferre  par 
on  froid,  empêche,  par  ce  reiferrement ,  que  le  fuc 

végétatif  ne  s’y  diftribue ,  comme  dans  le  côté  qui  regarde 
le  midi.  1  & 

Cette  observation  eft  encore  une  preuve  fenfible  que 
la  chaleur  dilate  les  corps  durs  ,  &  que  le  froid  les 


(a)  Leeuwenhoeh ,  Epijî.  Partie  U  ,  page  i3# 
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garde  le  midi ,  s’oppofe  ,  par  1’aétion  de  fa  chaleur 
fur  cette  partie ,  au  rapprochement,  à  la  cohéfton 
des  particules  qui  forment  le  grès  ,  diflipe  8c  fait 
évaporer  cette  humidité  que  j’ai  dit  être  propre  à 
enduire  les  facetttes  des  grains  de  fable  dont  cette 
partie  eft  compofée,&  les  empêchent,  par  cette 
diflipation ,  de  s’unir  8c  de  fe  coller  intimement 
les  unes  aux  autres.  Le  côté  du  nord  ne  recevant 
au  contraire  ,  que  pendant  peu  de  tems  8c  fort 
obliquement  les  rayons  du  foleil,  doit  conferver 
plus  long-tems  fon  humidité,  8c  recevoir  confé- 
quemment  l’effort  entier  de  l’attradion ,  pour  fon 
endurciffement. 

Si  ces  problèmes  ne  font  pas  affez  lumineux 
pour  donner  des  notions  exaétes  fur  le  mécanifme 
de  l’attra&ion  ou  de  la  cohérence  des  particules 
qui  forment  le  grès ,  8c  qui  les  fait  perfévérer  dans 
leur  union,  ils  ferviront  au  moins  à  établir  quel- 
ques  conjectures  fur  ce  mécanifme. 

Le  phénomène  le  plus  flngulier ,  8c  qui  mérite 
l’attention  des  Phyficiens ,  c’eft  la  pénétrabiüté  des 
particules  atténuées  de  la  pouflière  du  grès  à  tra¬ 
vers  le  verre ,  conflatée  par  les  expériences  que  nous 
allons  rapporter. 

De  toutes  les  matières  dont  on  fait  des  flacons, 
des  bouteilles  ,  des  vafes  propres  à  renfermer  les 
liqueurs  les  plus  fpiritueufes,  les  plus  pénétrantes, 
les  plus  évaporables ,  il  n’en  eft  pas  qui  convienne 
mieux  à  cet  ufage  que  le  verre.  L’air  qui  nous  en¬ 
vironne  ,  8c  qui  eft  fi  pénétrant,  ne  trouve  point 
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de  paiïage  par  Tes  pores  ,  comme  on  le  voit  par 
les  expériences  faites  avec  la  machine  pneumati¬ 
que.  Cependant  l’expérience  fait  connoître  que  le 
verre  ,  qui  n’a  paru  jufqu’à  préfent  pénétrable  que 
par  ia  lumière  &  par  le  feu,  fe  laifle  pénétrer  par  la 
pouffière  fine  du  grès  répandue  dans  l’air  de  i’at- 
mqfphère  de  l'atteller  où  l’on  travaille  &  débite 
cette  pierre. 

Feiî.-Moiifeigneur  le  Duc  d’Orléans,  qui  aimoit 
la  Chymie  ,  la  Phyfique  &  THiftoire  naturelle  , 
ayant  entendu  parler  de  la  pénétrabilité  de  la  pouf¬ 
fière  du  grès  à  travers  le  verre  ,  chargea  les  Di- 
re&'eurs  du  canal  de  Briare  d’en  faire  l’expérience 
dans  une  carrière  de  grès  aux  environs  de  Nemours. 
Ils  rincèrent  bien  un  bocal  de  verre ,  le  bouchèrent 
avec  foin  3  couvrirent  le  bouchon  d’un  parchemin 
ficelé  3  garni  d’un  fort  maftic,  &  y  apposèrent  leur 
cachet.  Ils  prirent  un  autre  bocal  bien  net,  qu’ils 
fermèrent  hermétiquement  à  la  lampe.  Ils  pesèrent 
ces  deux  vafes  Sc  i es  mirent  en  expérience  dans  un 
anelier  où  travailloient  des  piqueurs  ou  tailleurs 
de  grès.  Ils  les  en  retirèrent  au  bout  d’un  an,  & 
après  les  avoir  nettoyés  extérieurement ,  ils  les  pe¬ 
sèrent  de  nouveau,  &  les  trouvèrent  un  peu  plus 
pefans  :  ils  remarquèrent  à  travers  chaque  bocal 
une  pouffière  blanche  attachée  à  leurs  parois ,  qui 
temiffoic  la  diaphanéïré  ou  tranfparence  dmverre. 
A  l'ouverture  de  chaque  vafe ,  la  pouffière  qui  les 
avoir  pénétrés  &  qu’ils,  en  cirèrent ,  fe  trouva  pefex 

près  d’un  gros  :  c’étoit  précifément  ce  que  chaque 

/ 
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bouteille  pefoit  de  plus.  Les  particules  de  cette 
pouffière  pénétrées  étoient  d’une  fineflè  extrême» 
Vues  au  microfcope  &  comparées  à  la  pouffière 
du  grès  ,  elles  lui  paroiffoient  parfaitement  ref- 
femblantes  j  ce  qui  Ht  juger  aux  Obfervateurs 
qu’elles  n’étoient  autre  cliofe  que  les  parties  les 
plus  déliées,  les  plus  fines  de  la  pouffière  du  grès 
pailees  a  travers  le  verre  ;  car  ils  ne  pouvoienc 
Soupçonner  que  cette  pouffière  fût  le  produit  de 
quelques  particules  de  verre  détachées  des  parois 
internes  des  bouteilles,  puifque  celles-ci  avaient 
leur  même  poids  quand  la  pouffière  en  fut  tirée  , 

&  que  d  ailleurs  elles  reprirent  leur  même  trans¬ 
parence.  * 

M.  Lelarge,  Avocat  en  Parlement,  Auteur  des  ' 
Mémoires  fur  V  Agriculture  à  Paris  ,  chez  Du- 
chêne  ,  1762,  a  répété  cette  expérience  dans  la 
v  carrière  de  Chentré-Auville,  près  Nemours.  Une 
bouteille  de  verre  fort,  à  mettre  du  vin  ,  bien 
rincée ,  bouchée ,  lutée ,  coëfifée  d’un  parchemin 
ôc  cachetée ,  fut  portée  &  mife  par  lui  même  dans 
un  attelier  où  travailloient  des  piqueurs  ou  tailleurs 
de  grès.  Au  bout  de  neuf  mois  il  tira  de  cette 
bouteille  gros  comme  une  aveline  de  pouffière  de 
grès. 

Ne  pouvant,  par  moi-même ,  répéter  cette  ex- 
périence  ,  pareequ’il  n’y  a  des  carrières  de  grès 
qu’à  vingt  lieues  d’Orléans,  Ivl.  C lofer ,  corref- 
pondant  de  P  Académie  Royale  des  Sciences  de 
Paris,  m’a  fait  le  plaiiir  de  s’en  charger ,  &  l’a  faite 
TomeL  Oo 
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avec  foin  dans  une  des  carrières  des  enviions 
d’Etampes.  Voici  ce  qu’il  m’écrie  à  cette  ccca- 
lion  ,  par  fa  lettre  datée  d’Etampes  ,  du  22  Mars 
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5,  Dans  les  premiers  jours  de  Juin  de  l’année 
dernière  17 61  ,  je  portai  >  dit  M.  Clo^icr  3  a 
«  Chatnarandes  ,  village  éloigné  de  deux  lieues 
„  d’Etampes  ,  dans  un  attelier  de  piqueurs  -de 
sj  grès,  trois  demi  -  bouteilles  de  verre  roit,  pro¬ 
pres  à  mettre  du  vin  ,  exactement  bouchées 
d’un  bouchon  de  liège  bien  tappe ,  recouvert 
d’un  parchemin  mouille  &  hcclé  ,  iur  lequel 
j’avois  appofe  mon  cachet.  Lune  de  ces  bou¬ 
teilles  étoit  pleine  d’eau ,  Faune  de  vin ,  Sc  la 
troiiiéme  vide.  Je  retournai  les  premiers  jours 
d’Gétobre,  pour  retirer  ces  bouteilles  ,  Sc  je  ne 
«  trouvai  que  celle  qui  étoit  vide ,  qui  y  étoit 
ss  reliée  quatre  mois.  Je  l’dTuvai  avant  d’en  tirer 
ss  le  bouchon  5  dont  le  cachet  n  étoit  point  en- 
ss  dommage,  J’apperçus  à  travers  la  trànf parente 
5>  ou  diaphanéïté  du  verre  une  pouffièie  blanche 
p  qui  l’oblcurciffioit.  Je  la  détachai  &  ramafiai 
ss  exactement  le  peu  de  pou îE ère  qu’elle  conte- 
33  noir.  Il  s’en  efl  trouvé  quinze  à  feize  grains. 
33  Cette  pouffière  vue  à  la  loupe  ne  m’a  préfenté 
ss  qu’un  fable  très  -  fin  ,  ayant  toute  la  reffem- 
33  blancs  des  patries  déliées  du  grès  ,  dans  lef- 
ss  quelles  on  voit  les  facettes  que  représentent 
ss  des  détrimens  pulvérifés  des  corps  criiiaîlifes. 
îs  Je  vous  envoie  la  poudre  telle  que  je  l’ai  tirée 
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de  la  bouteille 3  vous  ferez  plus  à  portée  de  l’e'xa- 
>?  miner  avec  des  yeux  plus . , . .  «  (i) 

Ces  expériences  prouvent  certainement  que  les 
parcelles  les  plus  déliées  3  les  plus  fines  de  la 
pouiiière  du  grès  pénètrent  &  paifent  à  travers 
le  verre. 

Les  ouvriers  affûtent  encore 'que  cette  poufière 
pénétré  à  travers  de  grolies  bouteilles  de  grès  dans 
leiquelles  iis  portent  à  l’attelier  du  vin  ou  de  l’eau, 
qu’ils  en  trouvent  quelquefois,  dans  le  fond  une 
quantité  fuffifante  pour  y  former  une  couche  de 
quelques  lignes  d’épaifïeur.  Ils  font  dans  l'ufage 
d’enduire  le  dehors  de  ces  bouteilles  avec  une 


(i)  Nous  avons  examiné  cette  poudre  au  microfcopç, 
elle  ne  nous  a  préfenté  ,  comme  à  M.  Clavier  ‘  qu’un  fable 
très-fin  ,  ayant  toute  la  forme  &  la  reffemblanee  des  par¬ 
ties  déliées  du  grès ,  &  nous  y  avons  remarqué  les  facettes 
&  la  figure  de  coin  dont  nous  avons  parlé  au  commen¬ 
cement  de  ce  Mémoire.  En  prenant  de  cette  pouflière  &C 
la  fai  Tant  rouler  entre  les  doigts ,  on  fient  une  forte  d’afi- 
périté  qui  pâroît  être  produite  par  la  pointe  du  coin  cme 
forme  chaque  parcelle  de  cette  pouflière.  D'ailleurs  toute 
fine  que  paroît ,  par  le  microfcope  ,  une  parcelle  de  cette 
poumère ,  il  y  a  lieu  de  préfumer  que  depuis  qu’elle  a  pafle 
à  travers  le  verre ,  elle  a  augmenté  de  volume  ,  par  l’addi¬ 
tion  d’autres  parcelles  qui  fe  font  jointes  avec  elle,  par 
l’attraéHon  qui  ,  avec  le  teins  ,  anroit  uni  ces  particules 
les  unes  aux  autres  ,  de  manière  à  former  un  petit  bloc 
de  grès. 

M  le  Vicomte  de  Taldru  ,  Seigneur  de  Chamarandes, 
nous  a  affuré ,  en  préfence  de  M.  Tronchzn ,  qu’étant  a  fa 
terre,  il  avoit  répété  cette  expérience  avec  les  plus  gran¬ 
des  précautions ,  &  qu’il  s’étoit  convaincu  par  lui-même, 
de  la  pénétrabilité  de  la  pouflière  du  grès  à  travers  le 


verre. 
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eipèce  de  mortier  fait  de  la  terre  la  plus  grafîs 
qu’ils  peuvent  trouver,  afin  qu’il  y  pénètre  moins 
de  parcelles  de  pouiïière  qui,  malgré  cette  précau¬ 
tion,  ne  laifle  pas  d’y  pénétrer  :  nous  n’avons  pas 
vérifié  cette  expérience  ;  mais  elle  efl  confiante 
par  le  rapport  unanime  de  tous  les  ouvriers  qui 
ont  remarqué  la  meme  chofe.  D’ailleurs  elle  efl 
conforme  à  celles  que  nous  venons  de  rapporter. 
M.  le  Vicomte  %  Tala.ru>  Seigneur  de  Chanta- 
randes  ,  nous  a  allure  la  même  chofe. 

Comment  rendre  raifon  de  cette  pénétrabilité  \ 
Nos  connoiflances  font  trop  bornées  pour  expli¬ 
quer,  d’une  manière  fenhble  ôc  palpable,  le  mé- 
canifme  d’un  phénomène  h  finguiier.  Cependant 
l’atiraélion  qui  a  répandu  tant  de  lumière  fur  les 
caufes  physiques ,  &  qui  a  fervi  de  bafe  Ôc  de  fon¬ 
dement  aux  problèmes  que  ncus  venons  de  pro- 
pofer  fur  l’endurciffement  &  la  pétrification  du 
grès  ,  ne  peut  -  elle  pas  ,  dans  le  fens  que  nous 
l’avons  préfentée  ,  donner  quelques  notions  fur  la 
manière  dont  le  fait  cette  pénétrabilité?  On  fait 
que  les  grains  de  fable  dont  un  bloc  de  grès  efl 
formé,  font  vitrifiables ,  Sc  qu’ils  font  à  peu  près 
de  la  même  nature  des  parties  dont  le  verre  efl 
compofc.  De  cette  reffemblance  ,  il  fuit  que  les 
parties  du  grès  &  celles  du  verre  font  analogues, 
ôc  cette  analogie  conduit  à  croire  qu’il  doit  y  avoir, 
fuivant  Newton ,  une  attraction  entr’elles. 

On  peut  diftinguer  deux  différens  effets  réful- 
tans  de  i’attradion,  relativement  à  la  figure,  à  la 
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confiftance  &  à  la  forme  des  corps  qui  fe  tou¬ 
chent.  Le  premier  de  ces  effets  eft  l'union  étroite 
de  deux  ou  de  pluiieurs  corps  qui  (e  touchent  im¬ 
médiatement  ,  ôc  qui  (ont  de  meme  forme  ,  de 
même  fiaure  Ôc  de  même  confiftance.  L’attradion, 


dans  le  (eus  que  nous  l’avons  préfenté,  les  appli¬ 
que  l’un  à  l’autre  ,  les  prefte  &  les  comprime  ega¬ 
lement  l’un  contre  fautre ,  en  raifon  de  I  homoge- 
néïté  ;  ôc  fi  celle  -  ci  eft  parfaite  ,  un  des  corps  ne 
doit  point  céder  à  l’autre  ,  dans  la  force  impulfive 
de  leur  contad,  ni  le  laiiTer  pénétrer ,  pareeque  la 


réfiftance  eft  égale  de  part  Ôc  d’autre.  Ces  corps  3 
ainft  approchés  ,  adaptés  «5e  ferrés  1  un  contré  1  au¬ 
tre  par  l’attradion  ,  doivent  nécelfaitement  s  unir 
&  former  une  malle  ,  furtout  fi  leur  iurface  eft 
garnie  de  facettes  planes  ,  lilles  ôc  polies.  C’eft 


ainfi  que  fe  forme  le  grès.  Le  fécond  effet  eft  la 
pénétrabilite  adive  de  l’un  ôc  paffîve  de  l’autre, 
qui  doit  néceftairement  arriver  quand  il  y  a  iné¬ 
galité  de  figure,  de  confiftance  ôc  de  malle  entre 
les  corps  qui  fe  touchent  :  car  dans  ce  cas ,  quoi¬ 
que  la  puiffance  de  l’attradion  agiffe  fur  ces  corps 
avec  le  même  degré  de  force  ,  &  tendent,  comme 


dans  le  premier  effet ,  à  les  unir  Ôc  les  appliques 
l’un  à  l’autre  ,  le  défaut  de  conformité  dans  la 
figure,  dans  la  maffe ,  ôc  eonféquemment  dans  la 
réfiftance ,  fait  que  le  plus  dur,  le  plus  fin,  le  plus 
régulièrement  figuré  ,  ôc  eonféquemment  le  plus 
pénétrant,  pénétré  celui  contre  lequelil  eftadapté; 
que  la  p.orofité.  de  ce  dernier,  fa  flexibilité,  fou 
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irrégularité^  enfin  fa  mollefTe  relative  rendent  in¬ 
capable  d’une  réflflanefe  égale  à  l'effort  qu'il  reçoit; 
ôc  conféquemment  paffivement  pénétrable.  En  un 
mot,  c  cft  de  l’inégalité  de  ré  fi  fiance  entre  deux 
corps  expofés  à  l'attradion  ,  qui  fait  que  l'un  fe 
laiffe  pénétrer  par  rature  ;  c’eft  encore  cette  iné¬ 
galité  de  réfiftance  entre  deux  ou  plufieurs  corps 
qui  fe  touchent,  qui  fe  heurtent,  pour  ainfi-dire  , 
par  la  force  impulfive  de  l’actraélion ,  qui  fait  que 
ceux  qui  (ont  les  plus  durs  ,  les  plus  pénétrans  > 
entrent  dans  ceux  qui  le  font  moins,  les  divifent, 
les  feparent  ôc  les  détruifent  même  fucceflive- 
ment. 

On  dira,  peut-être ,  qu’on  voit,  au  contraire  , 
des  corps  mous  ôc  flexibles ,  détruire  les  corpsjes 
pins  durs.  Pour  expliquer  la  deftrudion  des  corps  - 
durs  par  d'autres  corps  qui  le  font,  moins,  il  faut 
calculer  la  puiffànce  ou  la  force  impulfive  qu'un 
corps  mou  a  acquife  ôc  a  effectivement  fur  un 
corps  dur  qui  efl  ,  pour  ainfi  -  dire  ,  en  repos, 
ôc  auquel  il  n’a  été  communiqué  aucun  mouve¬ 
ment,  aucune  puiffànce. 

L'eau  qui  tombe  goutte  à  goutte ,  du  haut  d’un 
rocher  fur  le  caillou  le  plus  dur,  ufe  ôc  détruit 
f  ucccfïi veinent  la  partie  du  caillou  frappee  par  ces 
g  mtr  es  j  ôc  enfln ,  par  îucceffion  de  terns ,  le  perce 
oc  part  en  paît;  ôc  cela  pareeque  chaque  goutte  a 
ticqüiie  ,  par  fa  chute  ,  une  puifîance  impulflve 
fup^iiture  à  la  refiflance  du  caillou  que  la  goutte 
^  C’*;U  ôc  trappe  en  tombant  d'une  certaine 
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hauteur.  Car  11  l’eau  touchoit  fimplement  le  cail¬ 
lou  ,  fans  le  heurter  ,  le  frapper  ,  cette  eau  ne 
feroit  aucune  imprtrtion  fur  ce  corps  dm.  Quoi¬ 
que  les  parties  de  l’eau  foient  infiniment  plus 
molles,  plus  flexibles  que  celles  du  caillou,  1  im- 
puîfion  que  la  goutte  d  eau  acquiert  par  la  chute, 
fait  allez  d’imprefiion  fur  le  caillou  pour  ,  a  la 
longue,  le  percer*  Je  fuis  d’ailleurs  perluade  que 
l’eau  s’ufe  &  fe  détruit,  pour  ai  fi  dire,  en  ufant 
de  détruifant  le  caiilou  qu’elle  heurte  vc  frappe. 

Il  en  effde  même  d'un  corps  dur  Ôc  d  un  mou  ^ui 
fe  frottent  violemment' l’un  contre  1  autre.  Ce 
frottement  qui  dépend  d’une  puiffance  coraêi- 
niquée  à  l’un  ou  à  l’autre  ,  ou  a  tous  les  deux  en- 
femble,  ufe  &  détruit,,  mais  non  pas  également, 
les  parties  de  l’un  de  l’autre  dans  l’endroit  du  frot¬ 
tement  ,  quoique  l’un  foit  dur  &  l’autre  mou. 
Nous  voyons  tous  les  jours,  (ur  les  pierres  des 
parapets  de  nos  pont  &  de  nos  quais ,  l’impreffion 
que  les  cordes  qui  fervent  a  remonter  les  bateaux , 

y  font  par  le  frottement. 

C’eft  au  fécond  effet  de  l’attradBon,  dont  nous 
venons  de  parler ,  que  l’on  doit  attribuer  la  pene- 
trabilité  de  la  pouffière  du  grès  à  travers  le  verre. 
Si  l’on  fait  attention  que  chaque  parcelle  de  cette 
pourtière  a  la  forme  d’un  coin ,  dont  la  pointe  eft 
d’une  fineffe  extrême  ,  que  le  verre  eff  perce  d  une 
infinité  de  pores  néceffairement  droits ,  qui  don¬ 
nent  le  paffage  à  la  lumière  ,  on  jugera  qu’une 
parcelle  peut ,  par  les  loix  de  l’attraéHon ,  s’intro- 
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du  ire  par  fa  pointe  ,  dans  une  des  potofités  du 
verre  qui  ,  lui  oppofant  une  moindre  réfiftance  , 
doit  la  laifier  gliiler  &  palier  outre  comme  à  tra¬ 
vers  une  filière.  C’dfi  ainfi  que  je  crois  apperce  ■ 
voir  le  mecanifme  de  la  pénétrabilité  des  parties 
les  plus  déliées  5  les  plus  fines  de  la  poufficre  du 
grès  à  travers  le  verre. 

i 

Il  efit  vrai  ,  comme  nous  bavons  déjà  dit  , 
qu  h  y  a  une  forte  d’analogie  entre  le  grès  8c  le 
V£ile>  ^  qu’elle  exifle,  même  dans  les  parcelles 
de  1  un  &  1  autre  j  mais  ces  parcelles  ne  font  pas, 
fans  dôme,  il  parfaitement  reflemblantes  qu’il  n5y 
aitféntt  elles  des  différences  relatives  à  leur  fineffe, 
a  leur  continuité,  &c.  &c.  &c.  D’ailleurs  l’arrange- 
ment  8c  Yangrain  que  celles  du  verre  ont  pris  dans 
ia  ru  fi  on ,  e.  et  mit  probablement,  ou  affaiblit  Pana- 
logie  qui  étoit  entr’elles  (lorfqu  elles  étoient  ifo- 
lees  )  ex:  ceLes  du  grès  qui ,  elles-mêmes,  d  e  vieil- 
a  leur  tour  pene  trahies  ou  fe  laiflent  pénétrer, 
iuifqu  elles  font  vitrinees.  C’efl  précifément  de  ccs 
différences  que  dépend  l’inégalité  de  réfiftance,  8c 
c  l  a  al  fi  cette  inégalité  de  refiftance  entre  deux 
coips  appliques  8c  i erres  également  l’un  contre 
l’antre  ,  par  la  force  ou  la  puiffance  de  1 ’attradion , 
qui  tait  que  Ptm  felailfe  pénétrer  par  l'autre. 

Aaaigie  tes  raifomiemens  que  nous  venons  de 
^uie  lor  iC  ttiecanifme  de  la  pénétrabilité  delà 
pouifiere  du  grès  à  travers  le  verre,  cette  pénétra- 
’  twl:  c  confiante  qu’elle  e  fi:,  fera  toujours, 
tegaidce  comme  un  myflère  difficile  à  développer. 
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C’eft  à  ces  grands  génies  ,  à  ces  hommes  uniques , 
faits  pour  pénétrer  les  fecrets  de  la  nature,  à  ex¬ 
pliquer  ce  mécanifme  par  des  preuves  de  railon 
plus  démonflratives.  En  attendant ,  bornons  nous 
aux  problèmes,  aux  conjeétures,  aux  notions  que 
nous  venons  d’en  donner. 

S’il  efl  confiant ,  comme  l’expérience  le  démon¬ 
tre  ,  que  la  pouflière  du  grès  pénètre  à  travers  le 
verre,  avec  combien  plus  de  facilité  doit-elle  pé¬ 
nétrer  le  corps  des  ouvriers  qui  font  journellement 
dans  un  attelier  qui  en  efl  rempli  ?  Audi  font-ils 
expofes  à  une  cruelle  maladie  qu’ils  appellent  la 
maladie  du  grès  ou  de  Saint  -  Rock  ^  &  qui  pa- 
roit  avoir  pour  caufe  la  préfence  des  particules  du 
grès. 

Ils  font ,  pour  la  plupart ,  fouvent  affectés  de 
laffitudes  ôc  de  douleurs  fpontanées  ou  rhumatis¬ 
males  dans  tous  les  membres  ,  furtout  dans  les 
articles.  En  travaillant,  ils  fouffrent  une  altération 
prefquHcontinuelle ,  &  boivent  conféquemment, 
beaucoup.  Quant  aux  fymptômes  de  la  maladie 
du  grès ,  voi<^i  ce  que  m’en  dit  M.  Clo^ier  par  fa 
lettre  du  11  Mars  1765  ,  dont  j’ai  donné  ci  delfus 
un  extrait. 

Quelque  forts  &  robufles  que  foient  ces  011- 
»  vriers ,  les  uns  plutôt ,  les  autres  plus  tard ,  mais 
«  ordinairement  avant  quarante  ans  ,  font  atta- 
qués ,  d’abord  d’une  toux  sèche  Sc  prefque  ians 
v  crachats ,  pendant  quelques  mois.  Cette  toux  de- 
»  venant  en  fuite  plus  grade,  ils  crachent  beaucoup?- 
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,>  d'abord,  les  crachats  font  blancs ,  favonneux  Sc 
„  fouettés-,  ces  crachats  s’épailliifent  par  îa  fuite, 
»  deviennent  fanguinolens  ;  puis  purulens.  Les 
»  uns  (  les  malades  )  font  beaucoup  oppreifés3  les 
?>  autres  prefque  point.  Iis  ont  très-peu  de  douleur 
«  aux  poumons ,  mais  beaucoup  plus  d'ardeur  & 
de  feu  à  la  trachée  -  artère  j  leur  voix  devient 
55  rauque  5  (  i  )  la  fièvre  eft  prefque  continuelle  * 


(i)  Les  parcelles  de  la  pouflière  du  grès  ,  en  entrant 
dans  les  poumons,  s’attachent  à  la  membrane  qui  rapide 
le  larynx  &c  la  trachée-artère.  Elles  s’introduifent ,  par 
leurs  points  angulaires  ,  dans  cette  membrane  ,  comme 
autant  de  petits  coins  qui  piquent ,  irritent  &  agacent  les 
filets  &  houpes  nei  veufes  qui  s’épanouiflent  fur  la  furface 
de  cette  membrane  ,  furtout  au  larynx.  De  la  l’ardeur  & 
le  feu  que  ces  malades  reflentent  à  la  trachée-artère.  La 
voix  rauque  vient  de  la  même  caufe.  L’impreflion  de  ces 
particules  angulaires  agit  de  même  fur  la  continuité  de 
cette  membrane  qui  va  revêtir  &  lapider  les  tuyaux  ae¬ 
riens  des  bronches  qui  fe  diftribuent  dans  toute  la  fubf- 
tance  des  poumons.  Cette  membrane  ,  continuellement 
piquée  <5c  irritée  par  ces  particules  angulaires  qui  fe  ni¬ 
chent  dans  fa  fuhftance  ,  devient  fucceflivement  plus 
épaifle  ce  s’ulcère.  Cette  épaifleur  diminue  d’autant  le 
diamètre  du  calibre  naturel  de  la  trachée-artère  &  des 
tuyaux  aériens  :  de  là  naiflent  la  difficulté  de  refpirer  ,  la 
voix  rauque,  &  même  très-balle  ,  6 'c.  &c.  L’uleération 
met  le  comble  à  tous  les  fymp tomes  qui  conduifent  le  ma¬ 
lade  au  tombeau.  /  1 

Ces  parcelles  peuvent  auffi  pénétrer  &  pénètrent  en 
effet  les  parties  du  corps  de  ces  ouvriers  ,  &  y  caufent 
des  ulcérations  intérieures  ,  d’où  naiflent  des  douleurs 
rhumatifmales  dont  ces  malades  font  tourmentés,  &c> 
&c.  &c.  S’ils  ont  peu  de  douleur  aux  poumons  &  plus 
d’ardeur  &  de  feu  a  la  trachée- artère  ,  c’eft  que  la  diftri- 
bution  des  tuyaux  aériens  qui  rampent  dans  la  fubftance 
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9>  mais  foible.  Ils  fc  plaignent  allez  ordinairement 
w  de  pefanteur  à  la  région  du  foie  que  j’ai  tou- 
jours  trouvée  dure.  J’ai  auffi  remarque  que, 
»  dans  la  plupart,  le  ventre  étoit  c o n  1 1  d e r ab  1  e m en t 
»>  tendu,  (i)  dès  les  commencemens  du  mal ,  fans 
3>  què  les  jambes  ni  les  mains  le  fuflent  alors  y  ce 
qui  arrive  par  la  fuite  ,  fur  la  fin  de  la  maladie. 
»  Cependant ,  parmi  ces  ouvriers ,  il  y  en  a  qui 
»  vivent  aulli  long- teins  que  les  autres  hommes, 
sj  Sc  qui  ont  foixante  Ôc  foixante  -  dix  ans  *,  entre 
si  autres  ,  un  filleul  de  ma  mère,  qui  travaille  a  ce 
si  métier  depuis  l’âge  de  douze  ans,  fans  interrup- 


de  ce  vificère  eft  très-peu  pourvue  de  filets  &  houpes  ner— 
veufes.  Il  n’en  eft  pas  de  même  du  larynx  &  de  la  tiacbee- 
artère  ,  qui  en  ont  plus.  Aulli  le  larynx  eft-il  très  -  fend- 
ble  &  très-irritable ,  pareeque  la  membrane  qui  le  rapide 
eft  garnie  d’une  grande  quantité  de  filets  nerveux.  La 
trachée-artère  l’eft  un  peu  moins ,  pareequ’il  ne  s’y  dis¬ 
tribue  pas  tant  de  ces  filets}  5c  les  bronches  le  font  encore 
moins,  parcequ’elîe.s  en  ont  très  peu.  Voilà  precifement 
pourquoi  les  malades  dont  parle  M.  Clo^ier  ,  reiientent 
beaucoup  d’ardeur  &  de  feu  a  la  tracliee-artere  ,  &  peu  de 
douleur  aux  poumons. 

Une  Demoifielle  âgée  de  quarante-fix  ans,  ayant  depuis 
long-tems  la  voix  rauque  ,  pouvant  a  peine  le  faire  en¬ 
tendre  ,  refpirant  avec  difficulté  ,  fut  tout  a  coup  fiuffo- 
quée.  Je  vis,  par  l’ouverture  de  Ton  cadavre  ,  que  la  prin¬ 
cipale  caule  de  cette  fufFocation  etoit  un  epaiffiffement 
dur  5e  skirrheux  de  la  membrane  qui  rapide  le  larynx  5c 
la  trachée-artère,  de  manière  que  dans  la  longueur  de 
trois  travers  de  doigt,  oepuis  la  partie  fupcrieuie  de  ce 
canal ,  on  pouvoir  à  peine  y  introduire  un  ftilet. 

(i)  La  dureté  du  foie  &  la  tendon  du  ventre  annon  - 
cent  la  préfence  des  particules  de  la  pouffière  du  grès, 
qui  fe  font  nichées  dans  le  tifiu  de  ces  parties. 
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5$S  Mémoire 

»>  tion>  8c  qui  ,  à  foixante-fept  ou  huit  ans  qu5il  à 
*>  aducîlement ,  eft  auffi  fort ,  auffi  robufte  8c  au  (G 
»  vigoureux  qu’à  trente.  Mais  ce  font  de  ces  élus 
»  peu  communs  qui  ont  des  grâces  particulières» 
»  Ces  malades  confervent  aflez  long-*  tems  leur 
«  appétit  ,  &  ne  le  perdent  que  quelques* mois 
??  avant  de  mourir ,  c’eft  à- dire ,  lorfque  la  diarrhée 
»  leur  lurvient  ;  pour  lors  ,  ils  maigriffient  horri- 
»?  blemenc  8c  deviennent  comme  des  fpeélres , 
les  jambes  8c  les  pieds  leur  enflent  un  peu  , 
^  ainfl  que  les  mains  ,  8c  ils  pendent  peu  après 
»  que  l'enflure  de  ces  pairies  paroît.  Ils  ne  cra- 
?>  client  prdque  plus  lorfqu’ils  font  atteints  de 
»  dévoyement  j  ils  perdent  leurs  cheveux  dans  ce 
*>  tems,  8c  la  plupart  des  poils  de  tout  le  corps: 
«  pour  lors  ,  il  n’y  a  plus  de  fommeil  la  nuit ,  8c 
»  s’ils  en  attrappent  quelque  peu ,  ils  font  tour- 
ü  mentes  de  fortes  futurs.  Enfin  cette  cruelle  ma- 

*  ladie  a  beaucoup  d’affinité  ,  8c  les  fymptômes 
ionr  prefque  les  mêmes  que  dans  la  pulmonie  ou 
phthifie  ordinaire. 

Ü  II  eft  bon  d’oblerver  qu’encore  bien  qu’il  pé- 
si  rifle  beaucoup  de  ces  gens  de  la  maladie  chro- 

*  nique  ci  deflus  détaillée,  qui  les  tient  langniflans 
»  pendant  fix  mois,  un  an,  8c  même  plufieurs 
«  années  }  néanmoins  je  trouve  qu’ils  font  plus 
ss  dujets  aux  pleuréfies  8c  fluxions  de  poitrine,  qui 
s>  font  des  maladies  aiguës  ,  que  les  autres  horm- 

mes  expofés  à  des  travaux  rudes  &c  violens.  Il 
w  paroît  inutile  d’entrer  dans  le  détail  des  remèdes. 
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-»  que  Ton  tente  allez  inutilement  -,  plufieurs  pé- 
»  dirent  fans  appeler  perfonne  j  ceux  qui  appellent 
w  quelqu'un  ,  font  traités  fuivant  la  méthode  uiî- 
s?  tée  pour  les  pulmoniques.  « 

La  pénétrabiiité  des  parcelles  de  la  pouffière  da 
grès  à  travers  le  verre,  fait  connoître  qu’il  eftim- 
pollible  d’empêcher  quelles  ne  pénètrent  les  corps 
de  ces  ouvriers.  Mais  ne  pourrait- on  pas  trouver 
dans  la  nature  un  antidote  ,  un  remède  qui  pût 
s’oppoferaux  effets  pernicieux  que  cette  poullière 
produit?  Seroit-il  poiîible  qu’elle  renfermât  dans 
fon  fein  des  corps  capables  de  détruire  ainli  les 
hommes,  8c  quelle  n’en  eut  aucun  pour  s’oppo- 
fer  à  cette  deftrudion  ?  Ne  lui  imputons  point 
tant  de  barbarie  ,  n’aocufons  que  notre  peu  de 
fagacité  de  n’avoir  pu  découvrir  encore  chez  elle 
un  fecours  h  important. 
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que  l’opération  faite  au  lieu  d'élection  eft  le  plus  sur 
moyen  de  fauver  la  vie  au  blefle,  240.  Deux  autres  ob- 
fervations  qui  confirment  cette  vérité,  242.  Précepte 
dont  on  ne  doit  point  s’écarter,  243.  Procurer  dès  le 
premier  appareil ,  la  réunion  du  plus  grand  nombre  des 
plaies  de  poitrine  ,  244.  Manuel  de  cette  opération  , 
263.  Succès  éclatant  de  cçtte  opération  ,  260  ,  x6j. 

Etranglement  dans  une  hernie  par  i’iflue  herniaire, 
p.  48,  733  par  l’épiploon  ,5  73  par  le  faç  herniaire,  59. 

EsquiNANciE-VRAiE.  L’unique  fecours  eft  la  bronchoto¬ 
mie  ,  275.  Les  faignées  ,  &c.  adminiftrées  pour  la  vraie 
ejquinancie  qui  eft  Pinfiammation  du  pharynx  n’y  font 
d’aucun  fecours,  27 6. 

F. 

•  » 

■  th 

Fautes  (  les  )  inftruifent  autant  &  peut-être  plus  que  les 
fuccès „  pag.  535. 

Fistule  à  l’anus,  (l’opération  de  la)  pag.  91,  Il  n’y  a 
point  de  fiftule  borgne  ,  9  3.  Ce  qui  a  induit  les  Prati¬ 
ciens  en  erreur  fur  cet  objet,  5)4.  Deux  méthodes d’o-, 
péter,  i°.  lincifion  ou  la  coupe,  9  2.  20.  La  ligature 
perfectionnée  par  M.  Foubert  au  moyen  du  fil  de 
plomb,  97.  Néceilité  de  faire  palfer  la  fonde  ou  la 
lardom  par  le  trou  fiftuleux  interne,  95.  Le  trou  que 


» 

4 


D  E  S  MATIERES.  J99 

quelques  Praticiens  veulent  faire  au  boyau  avec  une 
fonde  pointue  ,  doit  être  banni  de  cette  opération  a 
ibid.  Moyens  pour  trouver  la  perforation  interne  , 
afin  d’y  faire  palfer  la  fonde  ou  la  lardoire  ,  <?£.  La 
fituation  que  doit  avoir  le  malade  pour  l’opérer.,  ibid . 
Panfemens ,  97 ,  ^9*  Outre  ces  deux  méthodes,  on 
peut  traiter  8c  guérir  certaines  filiales  par  les  caufti- 
ques ,  &c.  Le  choix  du  moyen  dépend  de  X habileté  du 
Chirurgien  ,  &  conféquemment  de  l’efpèce  de  filiale 
qu’il  a  à  traiter,  ioi. 

G. 

Gaine  du  tendon  d’Achille  rompue,  pag.  11.  Signes  qui 
font  diflinguer  fa  rupture  de  celle  du  tendon,  n. 

Gaîne  vaginale  , gag.  54. 

Gorgeret  dilatatoire  de  l’ilTiie  herniaire  ,  voyez  Dila - 

4  * 
tatoire . 

Gorgeret  dilatatoire  pour  la  taille,  voyez  Dilatatoire » 

H. 

\  * 

Hernie  ,  (  de  l’opération  de  la  )  pag.  48.  Hernies  ingui¬ 
nales,  49.  Hernies  ventrales,  exomphaîes  8c  crurales» 
53  5  formées  par  l’inteftin  ,53,  5  7  ,  par  l’épiploon  „ 
543  par  la  vefîie,  5  8.  Deux  hernies  palfent  quelquefois 
par  l’anneau ,  8c  ne  forment  qu’une  feule  tumeur  dans 
le  fcrotum,  ibid.  Une  hernie  crurale  &  une  inguinale 
ne  forment  quelquefois  qu’une  feule  &  meme  tumeur  , 
mais  plus  allongée,  59.  La  cure  radicale  confifte  à 
faire  rentrer  les  parties  ,  G5  a  les  empêcher  de  fcrtir  de 
nouveau  ,  48.  Notre  méthode  eft  applicable  à  l’étran¬ 
glement  de  toute  efpèce  de  hernie  ,  8c  remplit ,  dans  H 
plus  grand  nombre  des  cas ,  les  deux  conditions  de  ce 
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principe,  ibid.  L’opération  doit  être  variée  relative-» 
ment  aux  différentes  efpèces  de  hernies  &  aux  cir- 
conftances  qui  les  rendent  diflembiables,  49,  71,  73* 
Si  on  veut  avoir  du  fucccs ,  c’eft  de  ne  point  différer 
l’opération  ,  49.  Manuel  de  l’opération,  ibid  &  fuiv. 
Procédés  dangereux,  7^.  Les  Chirurgiens  éclairés  6* 
de  bonne  foi  ,  dit  M.  Lieutaud  ,  adopteront  cette  mé¬ 
thode  ,  7 6.  Eloge  qu’en  fait  M*.  Sue  le  jeune ,  ibid.  De 
célébrés  Praticiens  l’ont  adoptée  77. 

Honneur  ,  diftinétion.  U neft  pas  moins  honorable ,  die 
un  judicieux  Médecin  ,  de  foulager  les  hommes  dans 
leurs  maux  ,  par  le  fecours  de  fes.  mains  que  par  fe$ 
confeils  9pag.  2.89,  Audi  les  Chirurgiens  jouiffent-ils, 
comme  les  Médecins ,  dans  la  Capitale  &  à  la  Cour, 
des  memes  prérogatives  ,  des  mêmes  honneurs  ,  190. 

Hydrocele  (T)  accompagne  fouvent  le  farcocèle,/»^» 
8  j.  On  confond  fouvent  ces  maladies,  ibid.  &  y  3 7. 
La  ponction  pour  l’hydrocèle  n’opere  fouvent  qu’une 
cure  palliative  ,  %6.  La  cure  radicale,  85  ,  537» 

Hydropîsie  ,  pag.  89. 

Hydropîsie  enkiflée ,  pag.  90. 

Hydropîsie  de  poitrine  guérie  par  l’opération  ,p. 

Al  Morand  dit ,  en  parlant  de  l’hydropifie  de  poitrine, 
s’il  y  a  fort  peu  d‘  hydropif es  guéries  par  V  ovération  , 
c'ejl  qu  on  ne  la  pratique  pas ,  ibid* 


/  L 

Incision  ,  (  f  )  dans  l’opération  de  la  taille  latérale  , 
doit  être  faite  le  plus  bas  poffible  ,  &  bornée  à  la  prof- 
tate ,  pag.  131,  132,133,  135,  158. 

Injection  ,  on  en  abufe  trop  ,  pag.  43.  Son  utilité  dans 
l’opération  de  la  taille ,  115,  14®  ,  144» 


Des  Matières: 

Instrument.  Moyen  dont  on  fe  fert  pour  exécuter  ce 
qu’on  ne  peut  faire  avec  les  mains  feules.  Tout  infini¬ 
ment  tranchant  ne  coupe  bien  queïi  lui  donnant  le 
mouvement  d’une  fcie  ,  pag .  3  6 ,  3 10.  Un  tranchant 
convexe  coupe  plus  nettement  les  chairs  qu’un  tran* 
«hant  concave  &  même  droit ,  ibid.  Un  infiniment 
fimple  conduit  avec  intelligence  ,  doit  être  préféré  a 
ces  machines  qui  féduifent  par  leur  fingularité  ,133» 

Instrumens  nouveaux  de  M.  Levret  pour  faire  la  liga¬ 
ture  des  polypes,  pug-.  434,  43  6,  553,  554  y  Plan.  IVS 
fig.  1,  2,  3,  4,  5,  6 ,  7.  Sa  pince  à  faux  germe,  443. 

Instrument  (1’)  de  M.  Durand  pour  inciferla  cornée 
tranfparente  dans  l’opération  de  la  cataraéle  ,p.  507, 
508,  544,  Plan.  I ,  fig.  4.  Celui  de  M.  Grand] e an  pour 
la  même  opération ,  515,  560,  Plan .  XV ,  fig-  12,  1 3 . 

Inversion.  Voyez  Matrice . 

L. 

Lacs  ,  de  M.  Ledran  pour  l’opération  de  la  taille,  p.  1 34* 

Langue.  Procédés  pour  réunir  les  plaies  de  la  langue  A 
pag.  1 3.  Maladie  fîngulière  de  cet  organe  ,  guérie 
avec  le  bridon  de  M  Pibrac  ,17. 

Lardoire  de  M.  Foubert  pour  l’opération  de  la  fîftule  à 
l’anus, petg.  9 8, 

Ligature  des  artères.  Manière  de  la  faire ,/?.  304,  3 14^ 
Cas  ou  il  faut  préférer  le  bouton  de  vitriol  ou  le  feu,  316. 

Ligature  de  l’épiploon.  Obfervations  ou  fon  omifîion 
a  eu  de  fâcheufes  fuites ,  g.  6z.  Il  y  a  plus  de  sûreté  à 
la  faire  qu’à  la  rejeter,  6 3.  Cas  oii  il  faut  s’en  difpen- 
fer ,  ibid.  Précautions  nécelfaires  à  l’exécution  de  cette 
ligature  ,  64.  Ses  inconvéniens  font  primitifs  6c  confé- 
eutifs,  6  3 .  Les  primitifs  font  effrayans  &  mortels,  pouf 


peu  qu'ils  foient  négliges  >  les  confécutifs  n'ont  rien.  3 
pour  îa  plupart  ,  d’inquiétant  ,  ibid.  Les  primitifs  , 
faciles  à  prévenir  &c  à  dtffiper  ,  65.  Elle  eft  confeillée 
par  M.  Arnaud  ,  $6  ,  par  M.  Morand ,  65. 

Ligature  du  cordon  fpermatique,p.  B05  trop  ferrée  caule 
des  accidens  &  fouvent  la  mort  ,  84. 

Lithotome  -  cache.  Il  fend  la  proftate  du  dedans  au- 
deiiors ,  pag.  130.  L’émoulfement  de  fa  pointe  n’eft 
point  dû  à  M.  Caqué  ,  mais  à  M.  Lecat ,  177,  155* 

Lithotome  -  cannelé  ,  pag.  1 3  y. 

M, 

Malad  ies  qui  attaquent  les  ouvriers  qui  piquent  &  tail¬ 
lent  le  grès, pag.  5S5  Se  fuiv. 

Matrice.  L’augmentation  de  fon  volume  dans  la  grof- 
felTe,  eft  principalement  faite  par  l’extenfion  ou  l’al¬ 
longement  des  fibres  lâches  qui  compofent  le  col  de  ce 
vifcère.  Celles  qui  forment  &  conftituent  le  corps  de  cet 
organe  ,  contribuent  peu  par  leur  extensibilité ,  à  cette 
augmentation  ,  pag.  109.  Son  renverfement  immédia¬ 
tement  après  l'accouchement  ,  3  5  y -,  3  74.  Son  renver¬ 
fement  pris  pour  une  mole  ou  pour  un  far  corne  ,  357. 
Signes  qui  font  difti  liguer  ie  renverfement  du  polype  , 
35S  ,3  S9  3  36ij  5S4.  Le  renverfement  peut  arriver 
dans  une  perte  ,  360  ,  374.  Les  chutes  totales  fonttra- 
les  ,  361.  La  chute  totale  peut  arriver  à  des  filles  qui 
n’ont  eu  aucun  commerce  avec  des  hommes,  362., 
36  5.  Elle  peut  aulfi  arriver  dans  les  derniers  mois  de  îa 
groifefie  ,  3  66  3  567.  Sa  relaxation ,  370,  372.  Autre 
efpèce  d’inverfion  nommée  hifrero  -bubonocele  ,  3  69. 
Chûtes  ou  defeentes  de  matrice,  3  87.  L’une  avec  ren¬ 
verfement,  l’autre  fans  renverfement,  388.  Autre  efpéce 
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de  renyeiTement,  nommé  par  M.  Pu^os,  inverfon ,  3  67, 
3  6 8.  Le  relâchement  des  Hgamens  reconnu  par  la  plu¬ 
part  des  Auteurs  pour  caufe  des  defcentes,  efl  au  con¬ 
traire  la  plus  rare  ,38 9,  &  même  ne  peut  produire  cet 
effets  390,  398.  Indication  qu’on  doit  avoir  pour  gué¬ 
rir  ces  defcentes,  391.  Signes  du  premier  degré  de  la 
defcente,  ibid.  Signes  du  fécond  degré,  391.  Signes 
du  troifème  degré ,  ibid.  Déplacement  particulier  dont 
les  auteurs  n’ont  point  parlé,  401.  Allongement  con- 
fidérable  du  col  de  la  matrice,  411  &  fuiv.  Différences 
effentielles  de  cet  allongement  d’avec  les  autres  dépla- 
cerne, ns  de  la  matrice  <5 c  du  vagin,  418. 

Moles  (  les)  attachées  à  la  matrice  peuvent  être  regar¬ 
dées  comme  des  polypes  ou  des  excroiffances  char¬ 
nues,^.  345  ,  346,  347. 


Nature  (  la  )  efl  plus  fage  que  l’art,  pag.  45. 

'  O.  -1* 

Opérations  de  chirurgie.  On  ne  parvient  à  perfectionner 
&  à  fimplifïer  nos  opérations  qu’en  méditant,  combi¬ 
nant  &  réfléchiffant  fur  l’expérience  ôc  l’obfervation  3 
principalement  fur  la  pratique  &  l’exercice  de  l’art  y  p . 
43 1.  Si  en  toutes  chofes  il  faut  fe  conduire  d’après  les 
circonflances,  l’opération  doit  être  variée  relativement 
à  ces  circonffances ,  y  1  z.  Il  faut ,  autant  qu’il  efl  poflî- 
bîe  ,  imiter  la  marche  de  la  nature  dans  la  plupart  de 
nos  opérations ,  1 39.  Le  plus  cruel  des  maux  eft  la  dou> 
leur.JJn  de  nos  premiers  devoirs ,  c’cfl  d’affoiblir  celles 
qui  font  inféparables  de  nos  opérations  ,153.  Une  des 
règles  priacipaîes  dans  l’art  d’opérer ,  efl  d’avoir  égard 
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aux  parties  voifînes  de  celles  qu’on  opère,  109.  Plus  OU 
coupe ,  plus  011  divife  de  parties  dans  une  opération  5. 
plus  les  accidens  confécutifs  font  grands,  318. 

P. 

PARAPHIMOSIS  ,  pag.  86. 

Phimosis  naturel  &  accidentel,  pag.  87. 

Pessaire  ,  pag.  370  ,  en  bilboquet  ,371. 

Pierre  de  la  veille.  Le  taci  ou  le  fort  qui  fe  manifefte  M 
quand  la  pierre  eft  frappée  par  la  fonde  ,  eft  le  figne 
certain  de  fcn  exiftence  ,  p .  174.  Moyens  de  juger  du 
volume  de  la  pierre,  177.  Il  faut  l’extraire  doucement 
&  par  degrés ,  1 3  6,  &  cefTer  de  tirer  quand  le  malade 
crie  ,138.  Manœuvre  indifcrete  &  dangereufe,.  139. 

Pierre  enkiftée  ou  chatonnée  dans  la  veftie  ,  pag.  160» 
Moyens  de  diftinguer  ces  fortes  de  pierres  ,  166,  167, 
175.  Cas  où  ces  moyens  font  infructueux,  167,  176. 
Procédés  pour  en  faire  l'extraction ,  161,  171. 

Pierre  molle.  Le  moyen  de  l’extraire  fans  l’écrafer,/».  13  ^3. 
140. 

Placenta/ Son  attache  varie  ,  pag.  216. 

Plaie  (  une  )  fimple  ,  faite  par  un  inftrument  tranchant* 
ne  demande  que  la  réunion  ?pag.  1. 

Plaies  tranfveifaics  de  la  trachée-artère,  de  l’œfophage, 
pag.  3  3  an  pli  du  bras,  au  jarret ,  au  pied  ,  près  l’arti- 
cuiation  ;  au  bras ,  où  le  mufcle  biceps  eft  en  partie 
ou  totalement  coupé ,  4  ;  où  les  mufcles  extenfeurs  de 
l’avant-bras  feroient  coupées  3  à  la  partie  antérieure  de 
îa  coiffe  ,  où  ie  doigt  grêle  feroit  coupé,  53  à  la  partie 
poftérieure  de  la  cuide,  63  à  la  partie  antérieure-ex- 
terne  de  la  jambe  ,  &  à  fa  partie  poftérieure  ,  7  3  à. 
toutes  les  parties  extérieures  du  tronc  ,  8> 
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Vlaiis  de  poitrine  avec  épanchement ,  uo,  voyez  tm- 
pyème.  Signes  de  l’épanchement  de  fan  g  à  la  fuite  des 
plaies  de  poitrine ,  pag,  245.  Infuffifance  des  préceptes 
reçus  fur  ces  figues,  246, 2.52*  Qbfervation  qui  prouve 
cette  infuffifance,  147.  Signe  caraétériftique  de  l'é¬ 
panchement  de  fang ,  251.  Il  n’a  point  la  viciiTitude 
des  figues  connus  de  l’épanchement,  253^  254 , 25p. 
Signes  qui  caraétérifent  l’épanchement  d’eau  &  de  pus, 
M  5 y  M8*  Observations  qui  en  prouvent  la  fblidité  ^ 
2.5^,  2 p7 , 2; 8. 

Polype  ,  (l’op.  du)  pag.  344  &  fuiv. 

Polype  de  la  matrice,  34^  348,  349,  377 &  firiv; 
On  les  a  fouvent  pris  pour  le  rehvèrfement  de  ce  vif- 
cere  ,  ibid  ,  3  5  o  &  fuiv .  3  8 1 .  P  rois  efpeces  de  polypes 
Utérins.  La  première  a  fon  attache  dans  la  cavité  de  cet 
organe ,  la  fécondé  dans  fon  col,  &  la  troifième  à  l’ex¬ 
trémité  du  col,  443.  Les  deux  premières  efpèces  font 
plus  curables  que  la  troifième,  445. 

Polypes  vivaces  de  la  matrice, p,  44p.  Ils  font  incurables, 
pag.  451. 

Polypes  vaginals  ,  pag .  347.  On  les  a  fouvent  pris 
pour  le  corps  de  la  matrice ,  351,  354. 

Polype  utero-vaginal ,  pag.  457 , 458, 

Polv  pes  c!e  la  gorge ,  pag.  4 6 2  &  fuiv.  Ils  font  plus  fen- 
fibles  &  plus  dangereux  que  les  utérins,  464,  465  ,  & 
plus  difficiles  à  guérir,  4 66 , 467. 

Polipes  du  nez  ,  pag.  581. 

Ponction  ,  Paracenthefe  ,pag.  89.  Elle  n’eftfufceptihle 
d’aucun  danger,,  91.  Il  ne  faut  point  la  différer  fi  on 
veut  guérir  l’hydropifie  ,  ibid; 

Ponction  du  ferotum ,  pag.  9 1  ,  voyez  Hydrocèle . 

Ponction  de  la  veffie ,  pag .  106.  Méthode  de  M  Flu~ 
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rant  3  107.  Succès  de  cette  méthode,  ibid ,  108, 1  î|» 

Ponction  pour  l’hydropihe  de  poitrine,  pag*  2.66. 

Préparation  (la)  des  pierreux  à  1  operation 539* 

Prostate  (la)  dans  l'opération  de  la  taihe  ,  doit  etre 
Amplement  fendue  du  dehors  au-dedans ,  pag  1  )  9» 

Sac  herniaire  ,  pag.  yo,  5 1.  on  le  trouve  quelquefois 
fort  épais ,  5c  d’autres  fois  tres-mince,  y2,  5  adhèrent 
au  tiffu  cellulaire ,  ibid,  5c  quelquefois  ifolé  5c  ians  au¬ 
cune  adhérence  ,73. 

Sangsues,  (de  l’application  des )pag.  531,  533. V 

Sarcocele  ,  pag.  79.  Voyez  Caftration. 

Situ  at ion  (  la  )  qu’il  faut  donner  à  la  partie  bleffée  pouf 
réunir  les  plaies ,  p.  6,  7,  8.  Celle  qu’il  faut  donner  au 
membre  qu’on  veut  amputer ,  311,  331,  338. 

Spéculum  oris  de  M.  Livret ,  pag.  470 ,471,  5  y  f  » 
Plan.  IV,  fi  g.  8. 

Sphincter  de  la  veille.  Il  eft  fait  comme  l’ouverture 
d’une  bourfe  à  jetons  ,  dont  les  cordons  font  déliés  9 
pag.  14.6  ,  i$6  ,  conféquemment  fufceptibles  d’ag- 
grandiflement  par  la  hmple  dilatation,  119,  132., 
146.  On  ne  doit  donc  point  l’incifer  dans  l’opération 
de  la  taille  ,  151,134,  iyy. 

Sutures  entrecoupée,  emplumée  ou  enchevillée  5c  du 
pelletier ,  bannies  de  la  pratique  chirurgicale  >pag.  z, 
La  future  feche  doit  être  préférée  ,  ibïd . 

T» 

Tarte  îithotornique  ,  pag.  134. 

Taille  des  hommes ,  pag.  1 1 3.  Le  haut  appareil,  1 14» 
Prétention  illufoire  d’un  Lithotomifte ,  contraire  à  des 
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principes  certains,  à  l’expérience  &  à  l’obf&vation  , 
ïi  J.  Manuel  de  cette  taille,  117  &  fuiv.  Les  enfans 
font  plus  propres  à  cette  taille  que  les  adultes  ,  124, 
Les  grandes  veilles  y  conviennent  mieux  que  lespetites9 
ibid.  Ne  point  ouvrir  le  fac  du  péritoine ,  8c  le  moyen 
Qe  1  éviter,  125.  Le  bas  appareil,  127.  Le  petit  appareil» 
ibid.  L  appaieil  latéral ,  128.  Manuel  de  la  taille  laté¬ 
rale,  1 34  &  fuiv.  Procédés  apres  l’opération ,  141. 
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